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Blei, Angreifbarkeit durch Wasser 679. 


Blinder, dessen Hülflodgkeit im Sinne 
des §. 9, Abs. 8 Gew.-Unf.-V.-G. 660. 

Blitzschlag und Betriebsunfall 661. 

Blut, dessen Veränderung nach dem 
Biss giftiger Schlangen 190. 

Blutgerinnung, Beeinflussung der 
Schnelligkeit derselben durch eine 
Wunde 864. 

Blutnaehweiss, biologischer 188, 687, 
714,729, (offiz. Ber. des Deutsoh. Med.- 
Beamten-Vereins) 48. 

Blutpräparate, deren Fixirung durch 
Chloroform 761. 

Blntuntersuchung, deren diagnostischer 
Werth 190, (Sonderheft) 114. 

Blut- und Samenfleckenuntersuchong in 
gerichtlich-medizinischer Beziehung 
751, (Sonderheft) 114. 

Blutvergiftung und Betriebsunfall 813, 
oder Ansteckung 869. 

Borax, als Konservirungsmittel für 
Nahrungsmittel, Einfluss auf den 
Stoffwechsel des Menschen 786, 787, 
Einfluss auf Labgerinnung der Kuh¬ 
milch 787; Borpräparate, s. Bor* x; 
Borsäure, s. Borax; deren Ausschei¬ 
dung aus dem menschlichen Körper 
787; deren Gebalt in frischen und 
geräucherten Schweineschinken 788. 

Brunnenordnung 177. 

Brustverletzung in gerichtlich-medisi- 
nischer Beziehung 666. 

Chloroformnarkose,Tod dadurch 879. 

Cnloroformvergiftung nach Aufnahme 
per os 273. 

Choleranachrichten 564, 691, 728,796, 
864. 

Cyankali, über Vergiftung damit (Son¬ 
derheft) 9. 

Danysz'scher Bacillus, über dessen Be¬ 
deutung bei der Rattenvertilgung625. 

Darmkanal, dessen Verletzung in ge- 
richtl.-medizinischer Beziehung 665. 

Darmtyphus, s. Typhus. 

Daumen, rechter, Grad der Erwerbs¬ 
fähigkeit bei Verlust des Nagel¬ 
gliedes 172. 

Delirium tremens, körperliche Erschei¬ 
nungen desselben 90. 

Denkschrift über die Ausführung des 
Kreisarztgesetzes 37, 147. 

Desinfektion 268 ; s. auch Formaldebyd. 

Desinfektionsmittel, chemische, Ent¬ 
wurf zur einheitlichen Werthbestim¬ 
mung derselben 823. 

Desinfektions • Verfahren, mittelet 
Wasserdampf für Bosshaarspinne¬ 
reien 24. 

Desinfektoren, Leitfaden für diese 
591, 592, und Gesundheitsaufseher 
im Regierungsbezirk Arnsberg 761, 
deren Ausbildung 812, 879. 
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Dienstanweisung für die Kreisärzte 
13, 140, 160, 641. 

Dienstaufwands - Entschädigung der 
Preussischen Kreisärzte; die daraus 
n deckenden Kosten für bakterio¬ 
logische n. s. w. Untersnchnngen 184. 

Diensteid and Sach Verständigeneid 887. 

Diktirmaschine 187. 

Diinethjlsalfat, Unfälle dadarch 84. 

Diphtheriebazillen, virulente, bei einer 
einfachen Rhinitis 866. 

Drogen-, Gift- und Farbenhandlang, 
Leitfaden ftlr deren Revisionen 683. 

Ehesehei dnng, bei indozirtem Irre¬ 
sein 76. 

Ehrengerichtsgesets, ärztliches in 

Preussen, Kommentar dazu 726. 

Khreagerichtsordnnng, ärztliche in 
Bayern 80. 

Elektrizität, Tod durch dieselbe 167. 

Bstbindongsverseichnisse der Heb¬ 
ammen 218, 814. 

Entmündigung Geisteskranker 182, 
404, Ablehnung einer solchen 482, 
Wahl der Sachverständigen dabei 
793; Bntmündigungsbesohlussver- 
fahren gegen Geisteskranke und 
Geistesschwache 182. 

Entwicklung, deren Zurückbleiben nach 
experimentalen Schilddrüsenverän- 
derungen 368. 

Eribeerenextrakt, dessen physiologische 
Wirkung 848. 

Erdrosseln und Erhängen, Tod dadurch 
169. 

Erfrieren, experimentelle Unter¬ 
suchungen darüber 18. 

Erhängter, Gehirnblutung bei dem¬ 
selben 880. 

Erholungsstätten vom Rothen Kreuz 
(Sonderheft) 97. 

Brinnerungofähigkeit, Storungen der¬ 
selben 644. 

Erstickungstod, plötzlicher, diagnosti¬ 
scher Wert der flüssigen Blutbe- 
sehaffenheit bei demselben 189. 

Erstickungstod gerichtsärstliche Dia¬ 
gnose 879. 

Erwerbsunfähigkeit im Sinne des K.- 
V.-G. 664, Mitwirkung der Aerzte 
bei Feststellung des Masses der¬ 
selben 171. 

Erwürgen, Tod durch dasselbe und dem- 
nächstiges Anfhängen der Leicbe20. 

Elmarch, von, Denkmal für den¬ 
selben 828. 

Exhibitionismus, ein Fall davon 1. 

Familienpflege der Gemüthskranken 

186. 

Fehlgeburt, unterbrochene 191. 

Feuerbestattung 95, fakultative 876. 


Fingerglied, Verlust desselben, Zeitdauer 
zur vollständigen Gewöhnung 862. 

Flaschenkapselfabriken, Gefahr von 
Bleivergiftung in diesen 517. 

Fleischbeschau, Handbuch derselb. 826. 

Fleischbeschauer, Prüfungsvorschriften 
für diese 264. 

Fleischbeschaugesetz, 174, 264, 411, 
461, 489, 626, 689; Kommentar 
dasu 826, 894. 

Fleischvergiftung, zu deren Aetiologie 
619. 

Flobertgeschosse, die forensische Be- 
urtheilung der Verletzungen damit 
(Sonderheft) 117. 

Flüsse, deren Selbstreinigungskraft 682. 

Formaldebyd 692, dessen Anwendung 
für die Zwecke der Desinfektion, ins¬ 
besondere der Wohnungen 843,898. 

FoTmalinvergiftung, akute, 881. 

Fortbildungskurse der Aerzte und Me¬ 
dizinalbeamten 286, 881. 

Freiluftbehandlung bei Lungenschwind¬ 
sucht 26. 

FrombOsie, deren Vorkommen auf den 
Marschallinseln 27. 

FussbodenOle, staubbindende 869. 

G&hrungstechnik 28. 

Gangrän nach Scharlach 81. 

Gebärmutter siehe Uterus. 

Gebärmuttervorfall u. Betriebsunfall 78. 

Gebührengesetz für die preussischen 
Medizinalbeamten 218, 326, 831. 

Gebührenpflichtige, auswärtige Dienst- 
geschäfte des Kreisarztes 836. 

Gebührenverseichnisse der Kreisärzte 
607, (Sonderheft) 83. 

Geburtshülfliche Diätetik und Chirurgie 
für Aerzte und Studirende 894. 

GedächtnissstOrung in zwei Fällen von 
organischer Gebirnkrankheit 669. 

Gefängnisse in Preussen 822. 

Geheimmittel, Verkehr damit 80, im 
Reichstage 104. 

Gebeimmittelwesen, dessen Regelung 
686, 726. 

Gehirnblutung, tOdtlich verlaufende, 
kein Betriebsunfall 447; bei einem 
Erhängten 880. 

Gehirnhautentzündung, tuberkulöse und 
Betriebsunfall 887. 

Geisselfärbungsmethode, einfache, (Son¬ 
derheft) 119. 

Geisteskranke, deren Unterbringung 
490, geisteskranke Verbrecher, deren 
Unterbringung 192, deren Behandlung 
vor ihrer Aufnahme in die Irren¬ 
anstalten 689, deren Mordthaten 670. 

Geisteskrankheiten in der Armee, 
deren Verhütung und Behandlung 
404, und körperliche Krankheiten, 
668, und Alkoholismus 670, nach 
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Kopfverletzungen 752, and Betriebs* 
anfail 886. 

Geistesstörung, transitorische, post¬ 
epileptische 74. 

Gelenkrheamatismns, akuter, als Folge 
äusserer Verletzung 548. 

Genickstarre, epidemische in Mecklen¬ 
burg-Schwerin 1897 — 484. 

Gerichtsärste, besondere 158. 

Gerichtsärztliche Sammlungen 272. 

Geschlechtskrankheiten, ansteckende, 
deren Verhütung 468, deutsche Ge¬ 
sellschaft sur Bekämpfung derselben 
491, 760, 794, 825. 

Geschwülste, bösartige, Zelleinschlüsse 
bei denselben 678. 

Gesetz und Heilkunde vom Standpunkte 
der Juristen 487* 

Gesundheit, deren Befestigung 28, 
öffentliche, Geseti zum Schutze der¬ 
selben in Frankreich 185. 

Gesundheitsaufseher im Reg. - Bes. 
Arnsberg 761. 

Gesundbeten, Verhandlungen im Reichs¬ 
tage 104. 

Gesundheitskommissionen, deren Mit¬ 
wirkung auf dem Gebiete der Woh¬ 
nungshygiene 88, 58; Ausführung 
des Gesetzes über diese 155; Nach¬ 
weisung 524. 

Gesundheitspflege, öffentliche, deutscher 
Verein dafür, dessen Versammlung 
in München 176, 290, 727, (Sonder¬ 
heft) 124. 

Gewässerkunde, Landesanstalt dafür 
411, 827. 

Gewerbearchiv, für das Deutsche Reich 

595. 

Gicht und Unfall 675. 

Gifte, Mitwirkung des Kreisarztes bei 
Ertheilung der Genehmigung zum 
Handel mit denselben 808, 839. 

Giftfreie Zündhölzer 514. 

Gonokokken, deren Biologie 367, 511, 

888 . 

Gonorrhoe, der Prostituirten, die Heil¬ 
barkeit derselben 889, deren Abortiv¬ 
behandlung 889. 

Granulöse, Ambulatorien 810; deren 
Bekämpfung 650, 868, in Ostpreussen 
343, 863; in Hinterpommern 655, 
698; Bemerkungen zur Granulose- 
frage 103; siehe auch Trachom. 

Groeshandel, mit Arzneimitteln 72. 

Gruben- und Kanalgase, Schutzvorrich¬ 
tungen dagegen 860. 

Grund wasser, und Typhus Verbreitung 
850. 

Gutachten, ärztliche, und Unfallsachen 
171. 

Haare, Untersuchung 190. 

Haarfärbemittel, Schädlichkeit 850. 


Händedesinfektionsmittel, Alkohol als 
solcher 627, 890. 

Halswirbelsäule, ein seltener Fall von 
tödtlicher Verletzung derselben 693. 

Handatlanten, Lehmann's medizi¬ 
nische 686. 

Handeln, reflexives 358. 

Handwörterbuch der gesummten Medi¬ 
zin 180; derStaatswissensohaften 181. 

Harn, dessen Wirkung auf das Hä¬ 
moglobin 751. 

Haut, tuberkulöse Erkrankungen der¬ 
selben, 557. 

Hautkrankheiten in der elektroche¬ 
mischen Industrie 516. 

Hebammen, Temperaturtabellen für 
diese 80, Entbindungsverzeichnisse 
814; Auswahl der Lehrtöchter für 
den Hebammenbernf 808; Auszeich¬ 
nung (Broschen) 491; Entziehung des 
Prüfungszeugnisses. 

Hebammenkalender, Deutscher pro 1902 
29. 

Hebammenlehrer, Verein 685. 

Hebammenwesen, dessen Reform 794, 
im Kreise Liebenwerda (Sonderh.) 41. 

Heilgehülfen, staatlich geprüfte 319, 
847, 387,601, 739; Unterrichtskurse 
für solche 837. 

Heilkunde und Gesetz 487. 

Heilmittel, unschädliche, deren Frei¬ 
gabe 210. 

Heilstätten, Behandlung der Tuber¬ 
kulose in diesen 206,208; Unterbrin¬ 
gung von bedürftigen Kranken 414; 
Pflegepersonal 334; Verhandlung im 
Reichstage 104; Generalversammlung 
des deutschen Zentralkomitees dafür 
254, 832; internationale 563, 689, 
795 (Sonderheft) 94. 

Hernien und Unfall 673. 

Herzbeuteltamponade 749. 

Herzklappen- und Aortenzerreissung, 
automatische 885. 

Herslähmung und BetriebsunfallT815. 

Herzleiden und Betriebsunfall 193. 

Hersverletzung und Hämatoperikard 
749, in gerichtlich-medizinischer Be¬ 
ziehung 666. 

Hilflosigkeit im Sinne des §. 9, Abs. 8 
das G.-U.-V.-G. 173. 

Histologie u. mikroskopische Anatomie, 
Atlas 686. 

Homöopathie, Lehrstuhl dafür 490,526. 

Homöopathische Aerzte und Thierärzte, 
deren Dispensirrecht 690. 

Hunde, wachsende, zur Kenntniss des 
Stoffwechsels derselben 25. 

Hygiene, Grnndzüge derBelb. 590; Leit¬ 
faden dafür 686; wissenschaftliche 
und praktische 715, (offiz. Bericht 
d. Deutsch. Med.-Beamten-Vereins) 
58; praktische, deren Methoden 757. 
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Hygienische Untersuchungen, Anleitung 
fass 687. 

Hypnotismus and suggestive Psycho¬ 
therapie 825. 

Hypochondrie 883. 

Hysterie und Unfall 678, and Katatonie, 
Beiträge sar Differentialdiagnose 
s wischen beiden 192; die Wechsel- 
beziehongen der körperlichen and 
psychischen 8t0rangen bei denselb. 75. 

Ieterns, Epidemie in Greifenhagen 381. 
Impfgeschäft, Uber dessen Ergebnisse 
im Deutschen Reich für das Jahr 
1899, 790. 

Impfgeeetz, dessen Aufhebung 210. 
Impftechnik 823, 618. 

Impftuberkulose 558. 

Impfung, Dauer des Schutzes 201, 202; 

ihre Entdeckung 691. 

Immunisirung mit Immunsubstanzen 
676. 

Infektion und Infektionserreger 257 
u. Autoinfektion 863, psychische 787, 
durch kutanelmpfung bei Thieren 788. 
Infektionskrankheiten, akute, deren 
Therapie mit spezifischem, menschl. 
Rekonvalessentenblutserum 203, de¬ 
ren Bekämpfung 833, deren Ka¬ 
taster 835, Meldewesen 841 (Sonder¬ 
heft 60), siehe auch ansteckende 
Krankheiten. 

Innerste und Innerstethalquellen, Gut¬ 
achten Aber deren Verunreinigung 
81, 82. 

Insekten, deren Resistenz geg. Kohlen¬ 
säure und schweflige Säure 482. 
brenabtheilung in Strafanstalten (Son¬ 
derheft) 37. 

Irrenanstalten, tropische, Uber deren 
Bau 522. 

Irrenfünorge, wirtschaftliche Zeit¬ 
fragen auf deren Gebiete 405. 
Irresein, induzirtes 668, Ehescheidung 
dadurch 76. 

Irrenwesen, Verhandlungen im Reichs¬ 
tage darüber 104. 

Isoiirhospitäler, deren Benutzung 852. 

Kaiserschnitt an einer Verstorbenen, 
mit günstigem Erfolg für das 
Kind 844. 

Kalender für Medizinalbeamte 89. 
Kalium bichromat., Vergiftung da¬ 
durch 66L 

Kanalgase, aufsteigende, selbstthätige 
Schutzvorrichtung 860. 

Katatonie und Hysterie 192. 
Keuchhustenfrage (Sonderheft) 57. 
Kindbettfieber, dessen Vorbeugung 369, 
Anseigepflieht dabei 868. 
Kinderarbeit, gewerbliche, ausserhalb 
der Fabriken 93; Gesetz darüber 326. 
Kindersterblichkeit 854. 


Kindesalter, plötzliche Todesfälle darin 
(Sonderheft) 105. 

Kindesmord, durch Erdrosselung mit 
der Nabelschnur 748, oder Kindes¬ 
sturz 749. 

Knochen von Menschen und Thieren, 
deren Unterscheidung auf biologi- 
tchem Wege 829. 

Knochenbrücbe, geheilte, Nachweis 
durch das Röntgenverfahren 457. 

Körperübung, Nutzen und Nachtheil 410, 
Abhärtung als Gesundheitspflege 
(Sonderheft) 120. 

Kohlenoxydvergiftung, experimentelle, 
zur Lehre derselben 750, Selbstmord 
dadurch 750. 

Konferenz der Reg.- und Medisinal- 
räthe im Kultusministerium 635. 

Kongress, internationaler, für Irren¬ 
fürsorge in Antwerpen 599, XIV. in¬ 
ternationaler medizinischer in Ma¬ 
drid 64, 599, 689, XX. für innere 
Medizin in Wiesbaden 96, 863, XI. in¬ 
ternationaler für Hygiene und Demo¬ 
graphie 727, XXXI. der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 184. 

Konitzer Mord, Gutachten der wissen¬ 
schaftlichen Deputatition f. d. M. 
darüber 64, 184. 

KonBervirung der Nahrungsmittel 28, 
492, 787, 789; und Färbemittel zur 
Haltbarmachung von Nahrungs- und 
Genussmitteln 521. 

Krankenpflege, Zeitschrift dafür 690. 

Krankenhäuser, Verhandlungen darüber 
im Reichstage 104. 

Krankenhauaisolirung, deren Einfluss 
auf Scharlach 851. 

Krankenkassen und Aerzte 279. 

Krankenräume, ständige, Beschaffung 
in Miethswohnungen 370. 

Krankenversicherung, Ausdehnung auf 
die Heimarbeiter 411. 

Krankheiten, insbesondere ansteckende, 
deren Vorbeugang 523, 700, (Bericht 
über Vers. d. Preuss. Med.-Be&mt.- 
Vereins) 5, Schutzmassregeln darüber 
810, s. auch Infektionskrankheiten. 

Krankheitserreger, deren Lebensfähig¬ 
keit in feinsten Tröpfchen und Stäub¬ 
chen 195. 

Krankheitsverdacht, Begriff desselben 
bei ansteckenden Krankheiten 57. 

Krebs, über gehäuftes Vorkommen 293, 
in Schweden 367, Beitrag zu dessen 
Statistik 853, Todesfälle daran in 
Italien 853. 

Krebserreger 254. 

Krebsforschung 211,287, 375, 526,795. 

Krebsgeschwülste, über , deren Ge- 

• 'webe 868. 

Kreisarzt, dessen Mitwirkung auf dem 
Gebiete der Wohnungshygiene 88,58, 
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Vorbereitungsdienst desselben 42, 
welche physikalischen etc. Unter- 
sachangen hat derselbe aaszuführen 
66, Denkschrift Aber die Ausführung 
des Gesetzes betr. die Dienststellang 
desselben etc. 137, rollbesoldeter 148, 
nicht rollbesoldeter 146, amtliche 
Verrichtungen nnd Vergütungen da¬ 
für 824, Vereidigung als Gerichts¬ 
ärzte 452, Gebtthrenrerzeichniss 607, 
Stellang zum Landrath 628, Mitwir¬ 
kung auf dem Gebiet der Schulhygiene 
704, (Bericht über Vers. d. Preuss. 
Med.-Beamten-Vereins) 25. 

Kreisarztbezirke, Feststellung 152. 

Kreisassistensärte 160. 

Kreisphysiker, zur Verfügung gestellte, 
Petition behufs Erhöhung des Warte¬ 
geldes 91. 

Kreisthierärzte, Besserstellung 188. 

Kropf, zu seiner Aetiologie and Ver¬ 
breitung 667. 

Kurorte und Sommerfrischen, Schutz 
gegen Infektionskrankheiten da¬ 
selbst 66. 

Kurpfuscher, unlauterer Wettbewerb 
durch solche 492, deren Einfluss auf 
Gesundheit u. Leben der Bevölkerung 
(Sonderheft) 128, Errichtung einer 
Zentralauskunftsstelle über solche 
721 (off. Bericbt über Vers. d. Deutsch. 
Med.-Beamten-Vereins) 107. 

Kurpfuscherei, zu deren Bekämpfung 
276, 526, 726, 842. 

Laboratorien, bakteriologische 88. 

Lebensversicherung und Ohrenerkran- 
kungen 360. 

Lebersuckeruntersuchung, forensische 

751. 

Leionenbenagung durch Insekten 750. 

Leiohenfauna, experimentelle Beitrüge 
zur Lehre von derselben 848. 

Leichenöffnung, gerichtliche, Zuziehung 
des zweiten Obduzenten 312. 

Leichenverbrennung, Verheimlichung 
von Verbrechen durch diese 167. 

Lendenwirbelsüule, Bruoh derselben, 
und Unfall 619. 

Lepra, tuberosa anaesthetioa 364. 

Lepraübertragung auf Thiere 626. 

Liobtprüfung der Arbeitspl&tze 778. 

Lufteintritt in die Venen des puer¬ 
peralen Uterus mit tödtlichem Aus¬ 
gang 167. 

Lungenentzündung und Betriebsunfall 
79, 361, 446. 

Lungengangrän nach Aspiration einer 
Kornähre 348. 

Lungenheilstätten, siehe Heilstfttten. 

Lungenkranke, Hygiene u. Diltetik für 
dieselben 90, die Gefahrendes freien 
Verkehrs derselben in den Harsorten 


876, Fürsorge für dieselben 206,208, 
Desinfektion ihrer Wohnungen 83, 
ländliche Kolonien für sie 838, siehe 
auch Heilstätten und Tuberkulose. 

Lungenschwimmprobe, deren Verwerth- 
barkeit bei Keimgehalt der Uterus- 
hOhle 746, eine neue 352, 417, 881. 

Lungenschwindsucht, Lungentuberku¬ 
lose, die Erfolge der Freiluftbe¬ 
handlung bei derselben 26, im Säug¬ 
lingsalter , Beitrag zur Kenntniss 
derselben 204, über deren Genese 567, 
das internationale Zentral bureau zur 
Bekämpfung derselben 563, 689,795, 
(Sonderheft) 94; s. auch Heilstätten 
und Tuberkulose. 

Lustmord oder Tod im epileptischen 
Anfall 459. 

Lymphständer mit Sterilisationsvor- 
richtung die öffentL Impfungen 844, 

392. 

Lysolvergiftung, tödtliohe, innere, zwei 
Fälle von solcher mit Betrachtung 
über Lysolwirkung 19. 

Magenverletuungen, medullären Ur¬ 
sprungs 749. 

Malariaparasiten, deren Färbung 626, 
Impfang dagegen (Sonderheft) 118. 

Malaria-Untersuchungen im Reg.-Bz. 
Potsdam 59. 

Manie, chronische 669. 

Masturbation 633. 

Maul- und Klauenseuche, ein sicheren 
Immunisirungs - Verfahren dagegen 

211, 289. 

Medizin, praktische, Handbuch 180; 
gesammte, Handbuch 180. 

Medizinalabtheilung im preussischen 
Kultusministerium, deren Abtrennung 
176, Ernennung eines eigenen Direk¬ 
tors für diese 254. 

Medizinalbeamten, Fortbildungskurse 
575, Betheiligung an der Wohnungs- 
aufsicht (Bericht über Vers, des 
Deutschen Med. -Beamten-Vereins) 84, 
Versammlung im Bez. Frankfurt a. O. 
13, Potsdam 55, Merseburg 159, 502, 
Posen 186, Schleswig 347, Coblenz 
431, Magdeburg 475, Cöln 541, 8tade 
615, Gumbinnen 810, Hildesheim 873, 
Oppeln (Sonderheft) 82. in Württem¬ 
berg 60, 291, 336, 548, siehe auoh 
Kreisärzte. 

Medisinalbeamten-Verein, preussischer 
292, 455, 626 und Bericht, deutscher 
291, 439, 456, 626, 709 und Bericht, 
württembergischer 548, mecklen¬ 
burgischer 841. 

Medizinaletat, der preussi sehe, im Ab¬ 
geordnetenhause 230, 276. 

Medizinalgesetz, neues,in Braunsehweig 

184, 853. 
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Medizinal weeen, preassisches, im Staats- 
hazshaltetat 1902/03 46, im Grosaher- 
aogÜL Mecklenburg-Schwerin, dessen 
geschichtliche Entwickelung 424. 

Mridewesen, zur Organisation desselben 
(Sonderheit) 60. 

Mekoniunpfropf (Sonderheft) 17. 

Measehen- und Thierblut, eine Methode 
sv Unterseheidang derselben 478, 
479, 879 (Sonderheft) 113. 

Menschen- and Thiertuberkulose, deren 
Identität 559. 

Metallschleifereigewerbe, Gesundheit«- 
gefahren and deren Verhütung 516. 

Methämoglobinvergiftang, gewerbliche, 
and Sauerstoffinhalation 84. 

Metreuryse, modifisirte Technik der¬ 
selben 747. 

Mikroskopische Technik in der ärzt¬ 
lichen Sprechstunde 894. 

Mikroorganismen, deren Züchtung in 
strOmenden Medien (Sonderheft) 119. 

Milch, deren Erhitzung besonders der 
Molkereien 82, deren Antheil an der 
Verbreitung der Tuberkalose 209, 
550, Regelang des Verkehrs da¬ 
mit in Berlin 64; allgemeine Aus¬ 
stellung in Hamburg 1903 600; bio¬ 
logischer Nachweis 715 (Bericht Ober 
Vers. d. Deutsch. Med.-Beamten-Ver- 
eins) 43. 

Milsbrand, Schutz der Arbeiter dagegen 
104, Infektion damit durch Ziegen¬ 
haare 24. 

Mischinfektion, vaocinale (Sonderheft) 
118. 

Mohnfrttchte, Vergiftung damit 480. 

Molkereien, ländliche, deren Ueber- 
waehang 616, die Erhitzung der 
Milch in denselben 82. 

Morphium, Gewöhnung daran 749, Ver¬ 
gütung damit, akute, in gerichtlich- 
mediziniseher Beziehung 660, ver¬ 
anlasst durch unbefriedigten und 
unbes wingL Geschleoh tstrieb (Sonder¬ 
heft) 35. 

Mortalität und Morbidität 722. 

Muskarin und Aether, Wirkung auf 
8ekretionavorgänge in den Zellen des 
Plexus chorioidei 21. 

Mattermilchersatz (Sonderheft) 122. 

Nährböden zur Bestimmung der Keim¬ 
zahl 785. 

Nährstoffverbraueh in Deutsehland und 
in Amerika 856. 

Nagelsohmutz, Infektiosität 556. 

Nahrungs- und Genussmittel, die wich¬ 
tigste Gewinnung und Darstellung 
derselben 758, siehe auch Borax und 
Kooserrirangsmittel. 

Nahrnagsmittelgesetzgebung im Deut¬ 
schem Reiche 826. 


Natronsalpeter, dessen Einfluss auf den 
Stoffwechsel des Hundes 25. 

Naturforscher und Aerzte, Versamm- 
sammlung derselben in Karlsbad 255, 
697, 727, (Sonderheft) 104. 

Nephritis, traumatische 885. 

Nervenkrankheiten und Schwanger¬ 
schaft 74. 

Nervensystem, allgemeine Pathologie 
desselben 405. 

Nervenreizmittel, deren gerichtsärst- 
liehe Bedeutung 855. 

Neugalenismus, dessen geschichtliche 
Entwicklung 562. 

Neurasthenie, Physopathologie 480; 
und Betriebsunfall 820. 

Neutralitätsseichen, Genfer, dessen 
Schutz 143, 211. 

Nentralrothmethode, deren Ergebnisse 
zur Unterscheidung von Baeterium 
typhi und coli 366. 

Nitrate und Nitrite, deren Zersetzung 
durch die Bakterien 24. 

Obduzent, Auswahl des zweiten bei 
gerichtlichen Sektionen 212. 

Obst, dessen Reinigung vor dem Ge¬ 
nüsse 628. 

Ohr, die Berufskrankheiten desselb. 406. 

Ohrenerkrankungen 684, und Lebens¬ 
versicherung 860. 

Onanie 633. 

Operation, Uber die Bedeutung der Ein¬ 
willigung des Patienten zu derselben 
709, (offlz. Bericht Ober die Vers, 
d. Deutsch. Med.-Beamten-Vereins) 8. 

Operationslehre, gynäkologische, Atlas 
derselben 686. 

Opium, unbefugte Abgabe und Körper¬ 
verletzung 256. 

Ortsbesichtigungen 508, 770. 

Osteomalazie, Buckelbildung dadurch 
und Betriebsunfall 621. 

Osteomyelitis u. Phlegmone durch den 
Bao. pneumoniae Friedländer 866. 

Pankreas, Blutungen, Aber deren Be¬ 
ziehungen zum plötzlichen Tode 189. 

Panophtnalmia bovina oardnomatosa 
867. 

Pappenheimer'sche Färbungsme¬ 
thode (Methylgritn und Pyroninme- 
thode), neue modifisirte 848. 

Paralyse, progressive, Aber deren phy¬ 
sische Symptome 78; Beitrag zu 
deren Kenntniss 192. 

Paranoia (Querulantenwahn) nach 
Trauma 858. 

Paraphenyllindiamin - Vergiftung 351. 

P e 11 e n k o f e r; Denkmal f. denselb. 291. 

Perlsucht und Tuberkulose 204. 

Pest 755, bakteriol. Untersuchungen 
Aber dieselbe 22, bei Schiffsratten 22. 
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Pestbekämpfung, Ausführungsbestim- 
mangen ttber dieselbe 726. 

Pestleichen, deren Verbrennung 254. 

Peetnachrichten 64, 136, 256, 564, 692, 
728, 796, 864. 

Pfeilgifte aas Deutsch-Ostafrika 493. 

Pferdefleisch, Aber das Verfahren zum 
Nachweis desselben 518. 

Pflegepersonal, dessen Berufsgeheim- 
nis8 522. 

Pharmazeutische Praxis, Handbuch 133, 
Vor- und Ausbildung der Pharma- 
seuten 690. 

Phospborzttndwaaren, Gesetz darüber 
827, 862. 

PhthUeotherapie u. Phthisiker, s. Heil¬ 
stitten und Lungenkranke. 

Placenta, doppelte bei einfacher Fracht 
798. 

Plattfass und Trauma 673. 

Plexus chorioidei, Sekretionsvorgänge 
bei Darreichung von Muskarin und 
Aether 21. 

Pneumonia myoosis aspergillina hominis 
483, latente 695,882, traumatische884. 

Pocken, in London 136, 256, 564, 691, 
728, s. auch Impfang. 

Pockenepidomie in Unruhstadt 529, im 
Kreise Grottkau 804, 889. 

Polikliniken für Lungenkranke (Son¬ 
derheft) 95. 

Priservesalz, dessen Verbot, zur Kon- 
aervirung von Nahrungsmittel 493. 

Praktisches Jahr, dessen Darohftthrung 
282. 

Prflfungsanstalt für Wasserversorgung 
und Abwässerreinigung, Mitthei¬ 
lungen derselben 689. 

Prüfungsordnung für Aerzte 729. 

Pseudoleukämie und Betriebsunfall 547. 

Psychiatrie, Atlas und Grundriss der¬ 
selben 253, und Strafrechtspflege 491, 
Einführung in dieselbe 588, gericht¬ 
liche, Beiträge dazu 589, 670. 

Psychosen, induzirte, Beitrag zu deren 
Kenntniss 481, durch Bleivergiftun¬ 
gen 481, periodische 882, akuthalluzi- 
natorisohe 882, polyneuritiBche 883. 

Psyehosia menstrualis 590. 

Psychotherapie, suggestive 823. 

Purpura haemorrhagioa bei Genital- 
tuberkulose 513. 

Pyftmie und Septioaemie (Sonderh.) 109. 

Quellen, in ihren Beziehungen zum 
Grundwasser und zum Typhus 724. 

Querulantenwahn 669. 

Radeln, ttber dessen sanitätspolizei¬ 
liche Ueberwaohung 27. 

Ratten, ttber eine bei ihnen vorkom¬ 
mende Seuche 23, 365; deren Re¬ 
sistenz gegen Kohlen- und schweflige 
Säure 482; deren Vertilgung 696; 


ttber die Bedeutung des Danyss’schen 
Bacillus dabei 625. 

Rausch, normaler und pathologischer 
in der forensischen Praxis 711, 
(Bericht ttber die Versammlung des 
Deutsch. Med.-Beamten-Vereins) 18. 

Registratur des Kreisarztes 347. 

Reichstag, aus demselb. 94,104,210,326. 

Reklameunwesen, Reklamemittel, (Son¬ 
derheft) 88. 

Rekonvaleszenten-Blutserum als Heil¬ 
mittel bei akuten Infektionskrank- 
keiten 203. 

Rettung8 wesen, dessen Organisation 594. 

Rhinitis, einfache, virulente Diphtherie¬ 
bazillen dabei 365. 

Rinder tuberkulöse nnd öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege 559, 626. 

Ringwurm, aber dessen Vorkommen 
auf den Marschallinseln 57. 

Röntgenstrahlen, Gesundheitsschädi- 
gongen dadurch (Sonderheft) 116; 
Röntgenverfahren zur Feststellung 
von geheilten Knocbenbrttchen 457. 

Rosshaarspinnereien, Desinfektionsver- 
fahren in diesen 24. 

Rückenmarkerkranknngen, posttraum a- 
tische (Sonderheft) 115. 

Ruhrbaoillus (Flexner) 625; Amöben- 
rubr 626. 

Ruhrbekämpfung 288. 

Sachverständigeneid u. Diensteid 887. 

Sachverständiger, dessen Behandlung 
vor Gericht, Ablehnung wegen Be¬ 
fangenheit 797; psychiatrischer, der 
praktische Arzt als solcher 76. 

Säuglingsmilch, deren Sterilisation bei 
möglichst niedrigen Temperaturen 
855. 

Säuglingssterblichkeit, deren Bekämpf¬ 
ung 491, in Köln 854. 

Salpetrige Säure; Vergiftung durch 
Einathmung von Dämpfen derselben 
(Sonderheft) 1. 

Samaritertag, V. Deutscher 413. 

Sanitätsratb, Titel, Rückzahlung der 
8tempelgebühr 96, 184. 

Sanitätswesen des preussischen Staates 
während der Jahre 1895—1897 861. 

Sauerampfervergiftnng bei Kindern 848. 

Sauerstoffinhalation bei Methämoglobin- 
vergiftung 84. 

Schädelbasisbrüche, tödtliche 479. 

8charlach, der Einfluss der Kranken¬ 
haus! solirung auf denselben 851; 
Gangrän danach 81; Serumbehand¬ 
lung dabei (Sonderheft) 123. 

Schenkelbruch, dessen traumatische 
Entstehung 618. 

Schilddrttsenveränderungen, experimen¬ 
telle, deren Einfluss auf die Ent¬ 
wicklung 368. 
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Schlachtvieh- und Fleischbesehaugesets, 
a. Fleisehbesehaugesetz. 

Sehlach viehversicherung 412. 
Schlaflosigkeit, nervöse and ihre Be¬ 
handlung 406. 

Sehlflaaelbeinbruch, Unterschenkel- 
qsetschung and Bippeneinkniakung, 
Grad der Erwerbs Verminderung da¬ 
durch 446. 

Sehularztfrage 680, (Bericht Aber die 
Versamml. d. Preuss. Med.-Beamten- 
Vereins) 26. 

Schulärztliche Untersuchungen 870. 
Sehulbesichtigungen and 8chulgesund- 
heitepflege 379, 476, 607. 

Schule, Tuberkulosebekämpfung in der¬ 
selben (Sonderheft) 196; and Infek¬ 
tionskrankheiten 683; der neuen 
,Adlerbücherhalter“ 685. 
Schulgeaetzgebung in gesundheitlicher 
Beziehung, besonders in Bezug auf 
Ueberlastnng d. Lehrer u. Schiller 85. 
Schulgesundheitspflege, allgemeiner 
Deutscher Verein dafür 290; Grund¬ 
riss derselben 410. 

Schulhygiene, die Thätigkeit des Kreis¬ 
arztes aal diesem Gebiete und seine 
Stellung zu den Schulärzten 704, 
(Bericht tlb. d. Versamml. d. Preuss. 
Med.-Beamten-Vereins) 25. 
Schulkinder, deren ärztliche Ueber- 
wachung 85; Zahnpflege derselben 
486; Schwerhörigkeit 487; deren 
Untersuchung durch den Gesundheits- 
beamten 682. 

Schalkopfweh, Studien darüber 683. 
Schulkflchenunterrieht, in Christians 

1892—1900 684. 

Sehutsmaasregeln bei ansteckenden 
Krankheiten 701, 810, (Bericht Uber 
die Versammlung d. Preuss. Med.- 
Beamten-Vereins) 5. 
Schutzpockenimpfung, siehe Impfung, 
Impfgeechäft u. s. w. 

Schwachsinn, ärztliche Feststellung der 
verschiedenen Formen desselben in 
den ersten Schuljahren 85. 
Schwangerschaft, und Nervenkrank¬ 
heiten 74; beginnende, Uber die 
Werthigkeit der einzelnen 8ymptome 
und Zeichen derselben 353; abnorm 
verlängerte 842. 

Schwefeldioxyd, flüssiges und gas¬ 
förmiges 63. 

Sehwefeldunst, Selbstmord dadurch 181. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung 349,646, 
Schwefligsaure Salse, besonders Na¬ 
tron, dessen Verwendung als Konser- 
virungsmittel für Hackfleisch 521; 
die Berechtigung des Bandesraths- 
besohltuees vom 18. Februar 1902 
darüber 789. 

Schweigepflicht des Arztes 648, 671. 


Schweinefresspulver 896. 

Schwindsucht, s. Heilstätten, Lungen¬ 
krankheiten und Tuberkulose. 

Sehprobentafel für Kinder, internatio¬ 
nale 252; zur Bestimmung der Seh¬ 
schärfe 253. 

Sektionen, überflüssige 478. 

Selbstbeschädigungsversuche 170. 

Selbstkastration, ein Fall von solcher 

565, 735. 

Selbstreinigungskraft der Flüsse 632. 

Serodiagnostik des menschlichen Blutes 
190, 637, 714, 729, (offiz. Bericht d. 
Deutsch. Med.-Beamten-Vereins) 43, 
(Sonderheft) 114; siehe auch Bekon- 
valessentenblutserum. 

Serum, dessen intraperitoneale Einver¬ 
leibung im Verlaufe operativer Ein¬ 
griffe am Unterleibe 203. 

Serumdiagnose bei Lungentuberkulose 

566. 

Serumprobe, Wassermann-Sohütze- 
Uhlenhuth, Beitrag zur Beurthei- 
lang der Leistungsfähigkeit derselben 
auf Menschenblut 183. 

Serumtherapie und Immunität 266. 

Seuchengesets , die Noth wendigkeit 
eines neuen preusBischen 100, 700, 
(Bericht üb. d. Versamml. d. Preuss. 
Med.-Beamten-Vereins) 5. 

Shok 667. 

Simulation und Uebertreibung, dessen 
Nachweis 674. 

Smegmabazillen 625. 

Spaltpilze, die zwischen Bakterium 
eeli und typhi stehenden, deren 
Wachsthum auf den „v. Drigalski- 
Conradi’sehen“ Agarboden 677. 

Spontangeburt, über Verletzungen des 
Kindes daduroh 880. 

Sprechstunde, ärztliche, deren mikro¬ 
skopische Technik 894. 

Staatsärztliche Prüfungskommission in 
Baden 895. 

Stadtärzte 151. 

Stadt und Land, Wechselbeziehungen 
in gesundheitlicher Beziehung (Son¬ 
derheft) 130. 

Standes- und Ehrengerichtsordnnng, 
ärztliche in Bayern 30. 

Stempelpflichtigkeit amtsärztlicher At¬ 
teste 429. 

Stereoskopischer Atlas, der gerichtlichen 
Medizin 685. 

Stoffwechsel, wachsender Hunde, zur 
Kenntniss derselben 25. 

Strafanstalten, und Gefängnisse in 
Preassen 822; Irrenabtheilungen in 
denselben 37. 

Strahlenpilze (Sonderheft) 118. 

Strassenhygiene, deren Fortschritt 289. 

Streptokokkengift 512. 

Stryohninvergiftung, Sicherung des pby- 
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Biologischen Experimente« bei Ver- 
dacht darauf 866. 

Sablamin, dessen Wirkung als Des¬ 
infektionsmittel 801. 

Sflssstoffgesets 490. 

Sulfitvergiftung, chronische 788. 

Syphilis, und venerische Krankheiten, 
internationale Konferens für deren 
Prophylaxe 255,385, siehe aueh Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 

Syphilisbasillen, Beitrag nur Lehre 
derselben 511, 890. 

Syringomyelie und Trauma 859. 

Temperatur, Einfluss niedrigster auf 
die Virulens der pathogenen Keime 
624. 

Temperaturtabellen, und Tagesberichte 
für Hebammen in Buchform 80. 

Termingebtlhr, deren Berechnung bei 
mehrerenTerminen an einem Tage 291. 

Thierarxneikunde, Zulassung zum Stu¬ 
dium 138, 490. 

Tientsin, Bericht ttber die Thätigkeit 
des dortigen bakteriologisohen und 
chemischen Laboratorium 509. 

Tollwuth im Deutschen Beich im Jahre 
1900 484. 

Tollwuthschutzimpfhng, deren Ergeb¬ 
nis 485. 

Todtschlag, verübt in der Trunkenheit 

752. 

Toxikologie, gerichts&rztliche Beiträge 
dasu 348, Handbuch 684. 

Trachom, die feinere Anatomie des¬ 
selben 58,650, 655, s. auch Granulöse. 

Trauma, Paranoia danach 358; und 
Syringomyelie 859; nnd Plattfuss 
673; und Hernien 673. 

Trinkerfürsorge, Öffentliche 77. 

Trinkwasser, dessen Behandlung mit 
Ozon 784; dessen Untersuchung, Bei¬ 
träge dazu 410; und Typhusüber¬ 
tragung 873. 

Trunksucht, über deren ärztliche Be¬ 
handlung 77; Bekämpfung derselben 
893, 452, 489; siehe auch Alkoho¬ 
lismus. 

Tnberkelbazillen, deren Unschädlich¬ 
machung 187; deren Agglutination 
188; in Marktbutter 367; in Käse 678. 

Tuberkulin, über deren diagnostische 
Bedeutung 555; Behandlung damit 
und Heilstättenbehandlung 206, 207. 

Tuberkulose, Temperatursteigerung bei 
KOrperanstrengungen 209. 

Tuberkulose und Perlsucht 204; zu 
deren Frühdiagnose 365; im Kalt¬ 
blutorganismus 866 ; Anzeigepflicht 
dabei 532; deren Sterblichkeit und 
Milchgenuss 209; deren Bekämpfung 
und gegenwärtiger Stand 832, 834, 
593; u. Betriebsunfall 817; Konferens 


I. internationale dafür (Sonderb.) 94; 
siehe auch Heilstätten und Lungen¬ 
schwindsucht. 

Typhus, dessen Kontagiosität 199; Epi¬ 
demie im Kaiserin anOver 1895 513, 
in Hamar 849; Bekämpfung 287,382; 
481; Aetiologie 849; sporadischer 849; 
und Grundwasser 850; und Milch 851. 

Typhusbasillen, neues Verfahren zu 
deren Nachweis 1%. 

Ueberfahren wer den, ohne äussere 
Verletzungen 803, Verletzungen und 
Tod danach (Sonderheft) 113. 

Uebertragbare Krankheiten 416, siehe 
auch Krankheiten, ansteckende. 

Umlagen, ärztliche 382, 873. 

Unfälle, mehrere, Beurtheilung der 
Erwerbseinbusse nach denselben 817. 

Unfall und Varicen 860, s. Betriebs¬ 
unfall. 

Unterleibstyphus, siehe Typhus. 

Untersuchungsanstalt, bakteriologische 
in Jena 827. 

Untersuchungen,welchehygienischeetc. 
sind von den Kreisärzten aussuffihren 
55 (Sonderheft) 87. 

Unterstützungswesen, ärztliches 834. 

Uterus, über das Vorkommen von 
Fremdkörpern darin 664, Entstehung 
u. Behandlung 662,663, Umstülpung, 
totale, bei normal verlaufener Ge¬ 
burt 664. 

Vaccineerreger 202. 

Vaccineübertragung, Beitrag dasu 510. 

Varicen als Unfallfolgen 860. 

Varicellen mit abnormer Entwicklung 
des Exanthems 510. 

Vena saphena magna, Selbstmord durch 
Eröffnung derselben 877. 

Ventilationsfrage, deren Forderung in 
technischer Beziehung und durch 
gesetzgeberische Massnahmen 825. £ 

Verblutung, sub coitu 880. 

Verbrecher, geisteskranke, deren Unter¬ 
bringung 192. 

Verdauung, postmortale 707, (Bericht 
über Vers, des Preuss. Med.-Beamten- 
Vereins) 63. 

Verletzung auf Reisen zu Heilungs¬ 
und Untersuchungsswecken, deren 
Zusammenhang mit dem Betriebs¬ 
unfall 820. 

Vertrauensärzte, berufsgenossenschaft¬ 
liche nnd deren Stellung zu den 
Aerzten 31, 135. 

Verwesung im Boden (Sonderheft) 120. 

Viehseuchengesetz, neues 795. 

Volksbäder, deutsche Gesellschaft da¬ 
für 212, 335. 

Volksgärten im Kr. Gelsenkirchen 860. 
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Yolkshygiene, deutscher Verein dafür 
und beamteter Arat 871. 

Yolkmchularchiv, preoMisehes 697. 

Wartegeld der sor Verfügung ge¬ 
stellten Medizinalbeamten 880. 

Warner, die Nährboden rar Bestim¬ 
mung der Keimsahl in demselben 786. 

Wsaserläufe, deren hygienische Ueber- 
wacbung (Sonderheft) 126. 

Wasserleitangen 437. 

Wasserversorgung, and Abwässerbe- 
seitignng, Verein dafür 212, Anstalt 
dafür 283; von Schalen 486, städti¬ 
sche im Deutschen Reiche, sowie in 
einigen Nachbarländern 728. 

Weiehselzopf n. Invalidenversicherung 
252, dessen Verbreitung 826. 

Weinstatistik für 1899, deren Er- 
gebniss 86. 

Weissphosphorverbot, deren augen¬ 
blicklicher Stand 614. 

Werkstätten, Tuberkulose darin (Son¬ 
derheft) 96. 

Wiederholungskurse, s. Hebammen 827. 

Wien, dessen Assanirnng 791. 

Wirbelthierblut in mikroetallographi- 
scher Hinsicht 262. 

Wissenschaftliche Deputation für das 
Medizinalwesen 176, 726, 827. 

Wochenbettfieber, dessen sanitätspoli- 
seiliche Bekämpfung (Sonderheft) 60. 

Woehenpflegerinnen, geprüfte, deren 
Stellung (Sonderheft) 91. 

Wohnungen, feuchte (Sonderheft) 188. 

Wohnnngnbeaufsichtigung, die Bethei- 
ligung der Medisinalbeamten dabei 
717, (Berieht über die Vers, des 
Deutsch. Med.-Beamten-Verelns) 84. 

Wohnungsdeeinfektion mit Formal¬ 
dehyd in Köln 824, mittels Formalin 
617, nach Kr eil 816,892, mit Formal- 
debyd 893. 


Wohnungsfrage im Reichstag 104, im 
Abgeordnetenhause 188, in Eng¬ 
land 866. 


Wohnungsfürsorge für Minderbemittelte 
490, (Sonderheft) 187. 
Wohnungswesen, Zeitschrift dafür 690, 
Forderung desselben in Bayern 827. 
Wurst, MeUsusats in derselben 96. 


Zehe, grosse, Verlust einer solchen 676, 
Verlust anderer Zehen und Unfall 80, 
178. 

Zeigefinger, rechter, Verlust des End¬ 
gliedes 862. 

Zellgewebsentzündung und Betriebs¬ 
unfall 660. 

Zentralapotheke, homöopathische, zum 
Begriff derselben im handelsrecht¬ 
lichen Sinn 6. 

Zentralausschuss, ärztlicher, in Hes¬ 
sen 876. 

Zentralbureau, internationales, zur Be¬ 
kämpfung der Lungentuberkulose668, 
689, 796, (Sonderheft) 94. 

Zentralimpfanstalt in München 626. 

Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrts¬ 
einrichtungen, Konferenz derselben 
414. 

Zentralstelle für Offentl. Gesundheits¬ 
pflege in Dresden, Auftrag nur Vor¬ 
nahme der unentgeltlichen bakterio¬ 
logischen Untersuchung beianstecken¬ 
den Krankheiten 796. 

Zeugnisse, kreisärztliche, deren Amt- 
lichkeit 744. 

Ziegenhaare, Milzbrand - Desinfektion 
durch dieselben 24. 

Zuckerharnruhr, deren traumatische 
Entstehung 672. 

Zündholzfabriken, zur Hygiene der da¬ 
rin beschäftigten Arbeiter 616. 

Zurechnungsfähigkeit, verminderte 366. 
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Ein Fall von Exhibitionismus. 

Von Dr. med. H. Hoffmans, Gerichtsarzt in Biberfeld. 

Wohl jeder Fall von Exhibitionismus röft die Frage wach: 
Ist der Thäter geistesgesund ? Diese Frage erscheint umsomehr 
berechtigt, wenn der Thäter bereits desselben Deliktes wegen 
Torbestraft ist Geschlechtliche Perversitäten *) sind in foro 
wenigstens so weit zu berücksichtigen, dass sie Veranlassung 
geben za einer gerichtsärztlichen Untersuchung des Geisteszu¬ 
standes des Thäters; das ist eine Forderung, der jetzt wohl all¬ 
gemein von den zuständigen Behörden entsprochen wird. 

Interessant ist der von Frey er*) geschilderte Fall, der 
zeigt, wie lange Zeit vergeht, und welche Schicksale einem solchen 
Kranken beschieden sein können, ehe er als Kranker erkannt wird. 
Und sicher ist dieses nicht der einzige derartige Fall! Anderseits 
glaube ich, dass v. Krafft-Ebing 8 ) zu weit geht, wenn er im 
Allgemeinen sagt: „Die läppische Art nnd Weise dieser Ge- 
schlechtsbethätigang oder sexuellen Demonstration weist auf in- 


•) Siehe Schuchardt: Zar krankhaften Erscheinung des Geschlecht»* 
sianee. Zeitschrift fttr Medizinalbeamte; 1890, Nr. 6. Strassmann: Lehr¬ 
buch der gerichtlichen Medizin. Stuttgart 1895. Bassenge: Der Exhibi¬ 
tionismus nnd seine forensische Bedeutung. Ing.-Diss. Berlin 1896. Bei mann: 
Exhibition eines nicht erweislich Geisteskranken. Zeitschrift fttr Medizinal¬ 
beamte; 1898, Nr. 7. Schlockow: Der Kreisarzt. Berlin 1900. 

*) Ein weiterer Beitrag zn den F&llen von Perversität der Geschlechta- 
empfndung. Zeitschrift fttr Medizinalbeamte; 1890, Nr. 8. 

*) Psychopathie sexoalis. Stuttgart 1894. 
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Dr. Hoffmann. 


tellektuellen und ethischen Schwachsinn oder wenigstens auf 
temporäre Hemmung intellektueller und ethischer Funktionen hin.“ 

Wenigstens kann man in foro nicht jeden Exhibitionisten als 
geisteskrank im Sinne des §.51 des Strafgesetzbuches ansehen. 
Vielmehr muss man, wie auch Cr am er 1 ) betont, in jedem Falle 
von Exhibitionismus die Krankheit nachweisen, wenn der §.51 
zur Geltung kommen soll; die sexuell abweichende Handlung an 
sich genügt nicht, um eine geistige Erkrankung in dem Sinne 
dieses Paragraphen als vorhanden anzusehen. Auch Seiffer*) 
hebt hervor, dass es nicht auf die Qualität des Deliktes, sondern 
auf den Geisteszustand des Delinquenten ankommt. 

Der Beiz, die Leidenschaft ist abnormer Natur, aber der 
normale Mensch muss eben auch den abnormen Trieb nieder- 
kämpfen können. Der weitaus grösste Theil der Exhibitionisten 
wird allerdings wohl mit Becht den §. 51 für sich bezw. für die 
That in Anspruch nehmen können: unter 75 Fällen von Exhi¬ 
bitionismus fand Seiffer nur 11, die mcht den Geisteskranken 
zuzuzählen waren. 

„Gewohnheitsmässige“ Exhibitionisten zu beurtheilen, 
macht oft grosse Schwierigkeiten, da derartige Menschen sehr 
häufig auf der Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krank¬ 
heit stehen; hier ist die Antwort auf die Frage: „Krankheit oder 
Laster“ nicht immer leicht. 

Ihre Vertreter finden die Exhibitionisten in allen Gesell¬ 
schafts- und in allen Altersklassen. Dass in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle vor Kindern, kleinen Mädchen, exhibitionirt wird, 
sucht v. Krafft-Ebing damit zu erklären, dass es eben leichter 
möglich sei, an Kinder heranzukommen, und dass den oft impo¬ 
tenten Thätern eine gewisse Scheu vor erwachsenen weiblichen 
Personen innewohne. Ho che und Seiffer dagegen sind anderer 
Ansicht: Der Exhibitionist sucht seine Befriedigung in der Ent- 
blössung seiner Genitalien, diese Befriedigung wird grösser, hat 
einen besonderen Beiz, wenn er die Wirkung der Entblössung an 
unverdorbenen, reinen Kindern beobachten, bei ihnen geschlecht¬ 
liche Gedanken anregen kann. 

Polen da glaubt zwischen Hernien und Anomalien der Ge¬ 
schlechtsorgane einerseits und dem Exhibitionismus anderseits einen 
gewissen Zusammenhang voraussetzen zu sollen, eine Annahme, 
die eine Bestätigung bisher nicht gefunden hat. Eher sind wohl 
abnorme Genitalien und der Exhibitionismus Zeichen einer allge¬ 
meinen Degeneration. 

Das grösste Kontingent der Exhibitionisten stellen die Epi¬ 
leptiker; unter jenen 75 Fällen fanden sich 18 Epileptische. 
Auch Cramer sagt, dass der Exhibitionismus am häufigsten bei 
solchen Individuen vorkommt, die mit Fallsucht behaftet sind. 
Es kann dieser Umstand, d. h. die grosse Betheiligung der Epi¬ 
leptiker nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, welch grossen 

') Gerichtliche Psychiatrie. Jena 1900. 

*) Ueber Exhibitionismus. Archiv fttr Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 
Berlin 1898. 
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Prozentsatz die Epilepsie überhaupt liefert von solchen Personen, 
die mit dem Strafgesetze in Konflikt gerathen. Seiffer sagt, 
dass fast der vierte Theil aller Delinquenten, über die er in der 
Literatur berichtet fand, Epileptiker waren. Diese Kranken ex- 
hibitioniren ohne ein bewusstes Motiv; es treibt sie vielmehr ein 
innerer Drang, ein Befehl zu der That, sie handeln impulsiv. Sie 
begehen die That in einem Dämmerzustände, ohne Bewusstsein 
und ganzsicher ohne Cynismus, wie v. Krafft-Ebing ausdrück¬ 
lich hervorhebt. Dass sie so leicht rückfällig werden, erklärt sich 
nach demselben Autor so: ist einmal eine bestimmte Handlung 
in einem Anfalle zu Stande gekommen, so wiederholt sie sich um 
so leichter in jedem folgenden Anfalle, weil sich sozusagen ein 
lusgefahrenes Geleise in der Bahn der Motivation gebildet hat. 

Den Epileptikern stehen in Bezug auf die Ausübung der 
That sehr nahe die Neurastheniker. Auch diese handeln im¬ 
pulsiv, unter einem gewissen Drange, vielleicht auch in anfalls¬ 
weise auftretenden Dämmerzuständen. Seiffer zählte unter seinen 
75 Fällen 8 Neurastheniker, von denen er aber sagt, dass es 
„reine“ Neurastheniker sicherlich nicht seien; ein Theil sei mit 
„epileptischen Elementen“ vermischt, ein anderer Theil sei zu den 
„Degenerirten“ zu zählen u. 8. w. Krafft-Ebing sagt aber 
auch selbst von den Dämmerzuständen, dass sie vielleicht epilep¬ 
toide seien. 

Als dritte Gruppe seien die Dementen genannt, die an 
Zahl den Epileptikern gleichkommen, sie nach v. Krafft-Ebing 
sogar übertreffen. Zu diesen gehören die an angeborenem oder 
an erworbenem Schwachsinn Erkrankten (Dementia senilis, para¬ 
lytischer Blödsinn u. s. w.). In diese Abtheilung werden auch 
gerechnet die sogenannten ideellen Exhibitionisten, die allerdings 
noch sehr weit von den reellen entfernt sind. Es sind dies Leute 
von sehr tief stehender Moral, die ein Vergnügen darin finden, 
die Wände öffentlicher Aborte u. s. w. mit unzüchtigen und 
schmutzigen Figuren zu bemalen. 

Als weitere Gruppe zählt Seiffer 13 Degenerirte auf, 
zu denen er im Sinne Magnan’s solche Kranke rechnet, bei 
denen auch sonstige Zeichen hereditärer Degeneration vorhanden 
sind, die ebenfalls unter einem bestimmten Zwange handeln, und 
deren Tbat einen typischen Verlauf nimmt, wohin auch die 
Unruhe und Angst vor der That, Erleichterung und Beruhigung 
nach derselben gehören. Das Bewusstsein ist während der That 
erhalten. 

Es folgt die Gruppe der Alkoholisten und die der eigent¬ 
lichen Psychosen. 

Den Schluss bilden die zweckbewussten, gewohnheits- 
mässigen Exhibitionisten. Dass wir uns bei ihnen oft auf der 
Grenze zwischen Gesund und Krank bewegen, ist schon ange¬ 
deutet; oft sprechen hier pathologische Verhältnisse ein Wort mit, 
doch nicht kräftig genug, um dem Gutachter mit Becht den Hin¬ 
weis auf §. 51 zu ermöglichen. 

Die Begutachtung derartiger Fälle ist, wie schon gesagt, 
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nicht immer leicht: Die ganze Persönlichkeit, die Anamnese, die 
erbliche Belastung, das Motiv fiir die That muss berücksichtigt, 
jede Erkrankung (Epilepsie, Degeneration u. s. w.) muss fest¬ 
gestellt werden. 

Schwierig und verantwortungsvoll ist das Gutachten, wenn 
die Aussagen des Untersuchten, nicht kontrollirt werden können, 
und wenn der Arzt nur auf diese Angaben angewiesen ist. 

In dieser Lage war ich, als ich den nachstehenden Fall zu 
begutachten hatte: 

Am 17. Mai Vormittags musste die 14 Jahre alte E. nach dem Geschäfts- 
lokale der Ortskrankenkasse gehen; dort in dem Hausflure traf sie den Ange- 
schuldigten R., der seinen Qeschlechtstheil aus der Hose hingen hatte und sich 
fortgesetzt so stellte, dass sie das Glied sehen musste. Dieselbe E. giebt weiter 
an, dass sie ungefähr 14 Tage früher denselben Mann auf der W.- Strasse in 
der gleichen Situation getroffen habe. Gesprochen habe der Thäter beide Male 
nicht; Zeichen yon Trunkenheit habe sie nicht bemerkt. 

Die 25 Jahre alte K. erzählt, dass ihr am 15. Mai an der Ecke der X.- 
nnd Y-Strasse eine Mannesperson begegnet sei, die sofort bei der Begegnung 
den Geschlechtstheil aus der Hose herausgezogen habe; an derselben Strassen- 
ecke habe sie am 17. Mai, Vormittags zwischen 9 und 10 Uhr, denselben Mann 
wieder getroffen, und wieder habe er seinen Geschlechtstheil aus der Hose 
herausgezogen gehabt. Gesprochen habe der Mann nicht; betrunken sei er nicht 
gewesen. 

Den vorgeffthrten Angeschuldigten erkennt sie bestimmt wieder als den 
Mann, der ihr das geschilderte Aergerniss bereitet habe. 

Endlich sagt eine dritte Zeugin, die H., sie habe am 17. Mai, Vormittags 
gegen 11 Uhr, yon dem Fenster ihrer in der Z- Strasse belegenen Wohnung 
aus bemerkt, dass der Angeschuldigte auf der Strasse etwa 6 kleinen Mädchen 
seinen entblössten Geschlechtstheil gezeigt habe; sie kenne den beklagten R. 
daher, dass er schon einmal im Laufe des vergangenen Jahres öffentliches 
Aergerniss erregt habe dadurch, dass er auf der Strasse seinen Geschlechtstheil 
entblÖ38t habe. 

Der in der Untersuchungshaft befindliche R. leugnet jede Schuld: er 
giebt zwar zu, an jenem 17. Mai an den bezeichnten Orten gewesen zu sein, 
aber in seiner Nähe habe sich noch ein anderer Mann aufgehalten, der dann 
auch gesehen haben würde und gesehen haben müsste, wenn er exhibitio- 
nirt hätte. 

Dieser zweite Mann, der grosse Unbekannte, konnte nicht ausfindig ge¬ 
macht werden; die Zeuginnen bestreiten energisch, dass ein zweiter Mann dabei 
gewesen sei, auch sei ein Irrthum in der Persönlichkeit ausgeschlossen. 

Erschwerend fällt für R. in’s Gewicht, dass er bereits vier Mal desselben 
Deliktes wegen und zwei Mal wegen Vornahme unzüchtiger Handlungen vor¬ 
bestraft ist. 

Diese Häufigkeit der Strafthaten erweckte natürlich den Verdacht auf 
geistige Abnormität des Thäters. 

R., 59 Jahre alt, stammt angeblich aus einer Familie, die erblich nicht 
belastet ist. Irgend welche Geistes* und Nervenkrankheiten, Krämpfe, Selbst¬ 
mord oder Selbstmordversuche Bollen in der Familie nicht vorgekommen sein, 
nur habe der Vater bisweilen getrunken, sei auch ab und zu betrunken ge¬ 
wesen. Die Eltern sind lange todt, die Todesursache ist R. unbekannt; über 
das Schicksal und den Aufenthaltsort der Geschwister weiss er nichts. Nach 
seiner Kenntniss sind Eltern nnd Geschwister stets gesund gewesen; ein Bruder 
ist an Cholera gestorben. 

Seine Entwickelung soll regelmässig gewesen sein, jedoch hat er viel an 
skrophulösen Ausschlägen gelitten; in Folge dessen ist auch sein Schulbesuch 
kein regelmässiger gewesen. Er hat nie an Krämpfen gelitten und nie eine 
Geistes- oder Gemüthskrankheit überstanden. Von sonstigen Krankheiten giebt 
er an, dass er von Jugend an auf dem linken Ohre schwerhörig ist, dass er vor 
längeren Jahren ein Mal Gelbsucht, auch ein Mal Tripper gehabt, in Folge 
eines Unfalls die beiden Vorderarme gebrochen hat nnd seit Ende des vorigen 
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Jahres lungenleidend ist. (Tuberkulose.) Zeitweise hat er stark dem Alkohol- 
genuase (Schnaps) gefröhnt; seit einem Jahre trinkt er angeblich absolut 
nicht mehr. 

Sein Geechlechtstrieb hat sich angeblich mit dem 15. oder 16. Lebens¬ 
jahre entwickelt; Onanie will er nie getrieben haben. Br ist nach seiner Ent¬ 
lassung aus der Schule Maurer geworden, hat auegelernt, ist dann auf der 
Wanderschaft gewesen; Soldat ist er nicht gewesen. Im Jahre 1870 hat er 
geheirathet, lebt aber seit 1884 von seiner Ehefrau getrennt; seit 1892 ist er 
offiziell geschieden, weil die Ehefrau die eheliche Treue nicht gehalten hat; 
wo sieh dieselbe aufhftlt, weiss er nicht. 

Aus der Ehe ist ein Sohn bervorgegangen, der jetzt 31 Jahre alt und 
— soweit B. weiss — auch immer gesund gewesen ist. Zwei Binder sind an 
„Zahakr&mpfen“ gestorben, und zwei Kinder todtgeboren. 

Auch nach der Trennung von seiner Ehefrau hat er auf gewöhnlichem 
Wege geschlechtliche Befriedigung gesucht; er hat keineswegs eine Abneigung 
gegen normalen sexuellen Verkehr. 

B. sieht elend aus und macht nicht gerade den Eindruck eines geist¬ 
reichen Menschen*. Er ist kaum mittelgross, seine Ernährung ist mangelhaft, 
seine Muskulatur und sein Fettpolster sind spärlich entwickelt. Das Aussehen 
entspricht ungefähr dem Alter. Der Kopf hat keine auffallende Form. Die 
beiderseits gleichen Pupillen reagiren etwas träge auf Lichteinfall; im linken 
lasseren Gehörgange besteht eitriger Ohrenfloss, das linke Trommelfell erscheint 
verdickt und getrfibt. Die Zunge zittert kaum beim Herausstrecken, hat keine 
Zahneindrücke und keine Bissnarben. 

Die Sprache ist fliessend. Die Lungen zeigen beide an der Spitze ver¬ 
schärftes Athmen; rechts findet sich auch stellenweise verkürzter Perkussions¬ 
sehall. Der Puls ist regelmässig, klein und hart, 80 Schläge in der Minute; 
Hersdämpfung ist die gewöhnliche, die Herztöne sind rein. 

An den Unterleibsorganen ist nichts Besonderes zu finden; die Leber ist 
nicht vergrössert, auch an den Geschlechtstheilen nichts Auffallendes. Bruch 
oder Brachanlage besteht nicht. 

Die ausgeapreizten Finger zittern nur unmerklich; Schwanken des Körpers 
bei geschlossenen Augen und Füssen tritt nicht ein; der Kniescheibenreflex ist 
vorhanden. 

Sein Wissen entspricht seinem Bildungsgrade; er ist in den Schulfächern 
loche inigermassen bewandert. Sein Vorstellungsvermögen ist nicht verlangsamt, 
•ein Urtheil ist richtig. 

Er selbst giebt keine Erklärung für seine Thaten; die früheren will er 
in der Trunkenheit begangen haben, die letzteren, deren wegen er jetzt unter 
Anklage steht, leugnet er in der oben geschilderten Weise. 

Standen hier nun die treibenden und die hemmenden Vor¬ 
stellungen in einem richtigen Verhältnis zu einander P Sicherlich 
nicht! Aber war das Missverhältnis durch Krankheit bedingt? 

Gegen ein impulsives Exhibitioniren würde wohl der Um¬ 
stand nicht sprechen, dass R. an dem fraglichen 17. Mai an ver¬ 
schiedenen Orten und zu verschiedenen Zeiten gesehen worden ist, 
auch ein „Dämmerzustand“ könnte von längerer Dauer sein; aber 
die Beobachtung und die Untersuchung ergiebt überhaupt keinen 
Anhaltspunkt für einen abnormen Geisteszustand, Trunkenheit ein¬ 
geschlossen. Die Anamnese lässt im Stiche, der Vater war Potator, 
R. selbst hat zwei Kinder an „Zahnkrämpfen“ (meningitis tub. ? ?) 
verloren, zwei wurden todt geboren. Das ist das Einzige, was 
von Belang festgestellt wird ausser dem wahrscheinlich früher 
dagewesenen Alkoholmissbrauch; aber diese Momente genügen 
nicht, eine Unzurechnungsfähigkeit aus §.51 herleiten zu können. 
Auch die wahrscheinlich auf skrophulöser Basis beruhende Ohr- 
Eiterung bringt uns für sich allein hier nicht weiter. 

Die Frage; war die Perversität eine krankhafte, oder war 
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sie ein schamloser Yerstoss gegen die Sittlichkeit? musste daher 
in dem letzteren Sinne beantwortet werden. 

Demgemäss erfolgte Verurtheilung und zwar zu zwei und 
einem halben Jahre Gefängniss. 


Zum Begriff „Homöopathische Zentral-Apotheke“ im 
handelsrechtlichen Sinne. 

Von Dr. Arthur Schmidt, Heg.- n. Geh. Med.-Bath in Liegnitz. 

Am 1. April d. J. meldete der Apothekenbesitzer Ed. H. in G. 
bei dem Kgl. Amtsgericht daselbst zur Eintragung in das Handels¬ 
register an, dass er unter der Firma: 

„Kronen-Apotheke, Homöopathische Zentral-Apotheke, Drogen¬ 
handlung, Chemisch-analytisches und bakteriologisches Labo¬ 
ratorium, Ed. H.“, 

am Orte eine Apotheke betreibe. Am 15. April beantragte der 
Besitzer der Humboldt-Apotheke in G. bei dem Amtsgericht, den 
p. H. zu beauftragen, seine Firma „Homöopathische Zentral- 
Apotheke“ im Handelsregister ändern zu lassen, da er bereits im 
Jahre 1897 habe eintragen lassen: 

„Humboldt-Apotheke und Homöopathische Zentral - Apotheke in 
G., Carl M.‘, 

indem er sich auf §. 30 des Handelsgesetzbuches und §. 8 des Ge¬ 
setzes über unlauteren Wettbewerb berief. 

Er begründete seinen Antrag mit der Behauptung, H. habe 
überhaupt keine homöopathische Apotheke; er halte nur homöo¬ 
pathische Mittel in einem Schrank feil (Abs. 1, §. 50 des Min.-Erl. 
vom 16. Dezbr. 1893), dürfe nach seinem Vertrage mit der Firma 
Schwabe-Leipzig nur die gebrauchsfertigen homöopathischen Ori¬ 
ginalpackungen und Geheimmittel von dieser Firma verkaufen, ferner 
Rezepte nur aus Schwabe’sehen Verdünnungen hersteilen, somit 
nicht die Thätigkeit eines Apothekers — nämlich Urstoffe, Urtink¬ 
turen und aus ihnen Verdünnungen und Verreibungen selbst be¬ 
reiten — entwickeln. Der Kreisarzt gab am 1. Mai sein Gutachten 
dahin ab: 

1. dass H. eine homöopathische Apotheke hat, wenn auch eine unvoll¬ 
ständige (§. 60, Abs. 1. a. a. 0.); 

2. dass H. anch dann die Thätigkeit eines Apothekers entwickelt, wenn 
er gemäss seines Vertrages mit Apotheker Schwabe-Leipzig nur ans den von 
ihm bezogenen Urstoffen, Urtinkturen und deren Verdünnungen Rezepte anfertigt. 

Der Vertreter des Klägers beantragte ein Obergutachten des 
Unterzeichneten, worin bezeugt werde: 

1. dass nur der Antragsteller M. eine homöopathische Apotheke in G. besitze; 

2. dass der Apotheker H. mit dem Zusatze „Homöopatische Zentral- 
Apotheke“ eine Täuschung über die Art und den Umfang seiner Apotheke 
herbeiführe, nicht dagegen der Antragsteller M.; denn nnr letzterer betreibe 
eine homöopathische Apotheke mit allen dazu nöthigen Einrichtungen, während 
H. lediglich ein oder zwei Schränke mit fertigen Präparaten dastehen habe. 

In Verfolg dieses hatte ich die zwei folgenden Gutachten 
abzugeben und zwar: 

I. ein vorläufiges auf Grund der Akten; 
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n. ein endgültiges auf Grand örtlicher Feststellungen in beiden 

Apotheken. 

I. Vorläufiges Gutachten vom 11. Juni 1901. 

Die Bezeichnung „Homöopathische Zentral-Apotheke“ ist 
in den vorhandenen Verordnungen über das Apothekenwesen, im 
besonderen auch in den Vorschriften über Einrichtung und Betrieb 
der Apotheken, Zweigapotheken, Krankenhausapotheken und ärzt¬ 
lichen Hausapotheken (vergl. Runderlass des Ministers der geistl. 
pp. Angelegenheiten vom 16. Dezember 1893, Nr. 12911) nicht 
enthalten. Die Ueberschrift unter E daselbst lautet: 

„Homöopathische Apotheken und ärztliche homöopathische Haus¬ 
apotheken.“ 

In §. 50 ebendaselbst wird unterschieden: 

a) zwischen dem „Vorräthighalten homöopathischer Mittel 
in einem Schrank“; 

b) dem Vorhandensein einer „vollständigen homöopathischen 
Apotheke“. 

In der Anweisung zur amtlichen Besichtigung der Apotheken, 
Zweigapotheken, Krankenhausapotheken und ärztlichen Haus¬ 
apotheken vom 16. Dezember 1893 a. a. 0. heisst es im §. 26: 
„Homöopathische Abtheilungen“ in Apotheken werden gemäss §. 50 
der Vorschriften über Einrichtung und Betrieb der Apotheken 
pp. besichtigt. 

Hieraus ergiebt sich, dass unter die Bezeichnung „Homöo¬ 
pathische Abtheilungen“ in Apotheken sowohl die unter a) ge¬ 
nannten „homöopathischen Schränke“, als die unter b) bezeichneten 
„vollständigen homöopathischen Apotheken“ begrifflich fallen. 

Die Entscheidung, ob eine Einrichtung letzterer Art (b) 
vorliegt, hängt nach §. 50, Abs. 2 der betr. Vorschriften von dem 
Ermessen des Regierungspräsidenten ab, der sich hierbei in der 
Regel auf das Gutachten seines medizinisch - technischen 
Dezernenten, des Regierungs- und Medizinalraths, stützen 
wird, da allgemeine Bestimmungen über Wesen und Begriff 
einer „vollständigen homöopathischen Apotheke“ nicht bekannt 
sind, auch das Erforderniss einer bestimmten Anzahl homöopathi¬ 
scher Arzneistoffe — wie in dem Arzneiverzeichniss (Series medi- 
eaminum) gemäss §. 27 der Betriebsvorschriften für die „Apotheken“ 
— für die Inhaber „vollständiger homöopathischer Apotheken“ nicht 
gegeben ist. Nur für die homöopathischen, selbst dispensirenden 
Aerzte ist in der Anlage a zum Runderlass vom 28. Februar 1846 
(Eulenberg’s Medizinalwesen, 3. Auflage, Berlin 1874, S. 336) 
ein Verzeichniss der wichtigsten in der ersten Verdünnung vor- 
räthig zu haltenden Arzneistoffe vorgeschrieben. Es sind deren 52. 

Soll trotzdem von mir eine gutachtliche Aeusserung darüber 
abgegeben werden, was unter einer homöopathischen Zentral- 
Apotheke zu verstehen sei, so wird eine solche Bezeichnung an 
sich, d. h. unabhängig von der landespolizeilichen Erlaubniss, nur 
zulässig erscheinen, 
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1. wenn eine nach dem Ermessen des Regierungspräsidenten 
„vollständige homöopathische Apotheke“ vorhanden ist; 

2. wenn diese gemäss §. 50 a. a. 0. in einem nur zu diesem 
Zweck zu verwendenden hellen Raume und gemäss Abs. 8 u. 4 
daselbst ordnungsmässig eingerichtet ist, und 

3. wenn der Betrieb derselben sich nicht lediglich auf die 
Abgabe einzelner Arzeneien im Handverkauf oder auf Rezept an 
das Publikum des Apothekenortes und seiner nächsten Umgebung 
erstreckt, sondern als ein mehr oder weniger grosshändlerisch er 
und von dem Wohnsitz des Apothekeninhabers als einem Mittel¬ 
punkte, über den gewöhnlichen Kundenkreis einer Apotheke hin¬ 
aus räumlich sich ausdehnender erwiesen ist. 

Eine im Herbst vorigen Jahres vorgenommene ordentliche 
Besichtigung der Humboldt-Apotheke führte zu einem Ergeb- 
niss, welches die Annahme des Vorhandenseins einer „vollstän¬ 
digen homöopathischen Apotheke“ und zwar mit besonderem Ein¬ 
gänge von der Strasse aus und mit entsprechender Bezeichnung 
über der Eingangsthür, zulässt. Ob aber nach der vorher 
unter Ziffer 1—3 gegebenen Definition die Bezeichnung „homöo¬ 
pathische Zentral-Apotheke“ auf die von dem Apotheker M. 
in seiner Humboldt-Apotheke vorhandene vollständige homöo¬ 
pathische Apotheke zutrifft, lässt sich nur durch eine örtliche 
Untersuchung über den Geschäftsumfang der genannten homöo¬ 
pathischen Apotheke im Sinne der Ziffer 3 meiner Definition 
feststellen. 

Die Kronen-Apotheke des H. hatte ich überhaupt noch nicht 
Gelegenheit zu besichtigen. Ob er „nur einen oder zwei Schränke 
mit homöopathischen Arzneimitteln“ nach Ansicht des Rechtsanwalt 
D. in dessen Eingabe vom 22. 5. d. J. hält oder eine „vollständige 
homöopathische Apotheke“ besitzt, ist mir unbekannt. Ohne die Vor¬ 
nahme einer örtlichen Besichtigung und einer Feststellung des 
Geschäftsumfanges und der Art des Vertriebes der vorhandenen 
homöopathischen Arzneimittel ist die gestellte Frage, ob der 
Apotheker H. berechtigt erscheint, seine Apotheke 
eine „Homöopathische Zentral-Apotheke“ zu nennen oder, 
ob in dieser Firmirung ein Verstoss gegen §. 18, Abs. 2 
des H. G. B. zu finden ist, nicht zu beantworten. 

Ich stelle daher Weiteres anheim und ersuche g. F., mich 
schriftlich zur Vornahme der erforderlichen Feststellungen in den 
Räumen der Humboldt-Apotheke sowohl, wie der Kronen-Apotheke 
zu G. ausdrücklich zu ermächtigen. 

n. Definives Gutachten vom 11. September 1901. 

Auf Grund der erhaltenen schriftlichen Ermächtigung vom 

4. Juli d. J. 13. H. R. A. 206 begab ich mich am 26. August d. J. 
früh 8 Uhr in die Kronenapotheke des Apothekers H., Bismarck¬ 
strasse 2, und stellte folgendes fest: 

An dem Hanse des H. steht über dem Schilde „Kronenapothekc“ die 
Aufschrift: „Allein-Depot Dr. Schwabe’s homöopathischer Zentral-Apotheke.“ 
Betritt man von der Strasse die Apotheke, so gelangt man in die Offizin; 
rechter Hand von dieser liegt ein einfenstriges schmales Zimmer mit dem Zn- 
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gang ron der gen. Offizin. Auf dem lasseren Fenster dieses Zimmers steht 
„Kronenapotheke“; innerhalb des Fensters (Schaufensters) liegt ein Schild ron 
Pappe mit der Aufschrift: 

„Niederlage gebrauchsfertiger homöopathischer Arseneien 
in Originalpackungen 
der homöopathischen Zentralapotheke 

Dr. Willmar Schwabe, Leipzig.“ 

Ueber dem Schaufenster, aussen, steht „Homöopathische Offizin“. 

Dieses Zimmer, ohne besonderen Eingang von der Strasse, enthält die 
in der Firma des H. benannte „Homöopathische Zentral-Apotheke“. 

Bb fanden sich hier an der an die Offizin der Kronenapotheke grenzen¬ 
den Wand 3 Schränke, einer links, 2 rechts von der ZngangBthtir, ferner ein 
auf einem Tisch ruhendes Gestell mit Büchern; in einem Fach dieses Gestelles 
standen 8 angebrochene Flaschen mit homöopatischen Arzeneien von Schwabe 
(Sulfar, Arsenik, Belladonna u. A.) von 10—15 Gramm Inhalt für die Rezeptur, 
d. h. zum Gebrauch bei Anfertigung homöopathischer Rezepte, in einem anderen 
Faeh chemische Reagentien, auf dem Tisch ein Polarisationsapparat. 

Auf den 3 vorgenannten Schränken, in denen sich die gebrauchsfertigen 
homöopathischen Arzeneien in Schwabe’scher Originalpackung befinden, 
standen allerlei massanalytische und andere Geräthe, wie solche für eine Labo¬ 
ratorium einer gewöhnlichen „Apotheke“ gemäss §. 21 der Vorschriften Aber 
Einrichtung und Betrieb der Apotheken, Zweig-Apotheken, Krankenhaus- 
Apotheken und ärztlichen Hausapotheken vom 16. Dezember 1893 vorräthig zu 
kalten sind. 

An der gegenfiberliegenden Wand stand ein Schreibtisch, auf diesem 
3 Mikroskope; im ttbrigen standen 1 Ofen und 1 oder 2 Stühle im Zimmer. 

Um aber die Art und Menge der vorhandenen Vorräthe eine Uebersicht 
zu gewähren, sei folgendes bemerkt: 

Die beiden Hauptschränke rechter Hand, braun, I u. II, sind kaum von 
ndttlerer Grösse; der linker Hand stehende gelbe Schrank UI ist als klein zu 
bezeichnen. 

Der Schrank I weist oben 5 Fächer mit Streukügelchen und Ver¬ 
reibungen in Verdünnungen 3—6 (Zeichen D3 bis D6) in kleinen Original- 
fläsehchen, alphabetisch geordnet, in mehrfachen, bis zu 10 Reihen hinter ein¬ 
ander gestellt, auf. Unterhalb sind 4 Fächer mit Originalfläschchen von 25 bis 
100 Gramm, darunter auch Arzeneien zu äusserlichem Gebrauch, wie Ruta- 
tinktor n. A., alles mit Stanniol oben verschlossen und mit Schwabe’schem 
Papierschild. 

Schrank II: in der oberen Hälfte hinter Glasthfiren 9 Reihen kleinere 
Flischehen zu 10 gr; hiervon sind die oberen 8 mit Mitteln der Tabula C in 
D2 bis D5, die unteren 6 mit indifferenten Mitteln besetzt. Ganz unten sind 
7 Schiebekasten mit Fläschchen von Nux vomica, Belladonna u. A.; ferner 
Uebervorrätbe in kleinen Mengen, 1 Schub mit sog. Spezialitäten, z. B. 
KamphorpiUen, Hamamelissalbe (50 gr), Arnikaseife, Choleratropfen U..A., die 
Flaschen mit Stanniolverschluss, alleGefässe mit Schwabe’s Papierschild; im 
untersten Fach in einem Schränkchen lagen homöopathische Drucksachen, wie 
anliegendes Stück. 1 ) 

Ebenda war eine grössere Pappschachtel, bezeichnet Tab. B. (enthaltend 
homöopathische Gifte), mit 50 schwarz zugebundenen Fläschchen, z. B. Mercur. 
salf. D3, Atropin, sulf. D3, Mercur. jodat. ruber D3, Digitalis D8 u. A., alles 
in Schwabe’scher Packung. 

Schrank III, gelb, links von der Zugangsthür, enthält 5 Fächer, da¬ 
von 4 mit Schwabe’sehen homöopathischen Spezialitäten, z. B. Stuhlzäpfchen, 
Arnika-Kollodium, Zahntinktur, Hensel’s Tonikum, tbeils in Flaschen, theils 
in Blechbüchsen von 50—150 gr. Im unteren Fach stehen 6 grosse 500 gr- 
Flaschen, diese zum Auswiegen für Anfertigung homöopathischer Rezepte, und 
zwar: Aconit, Bryonia, Belladonna, Nux vomica, Pulsatilla. Arsenictun D4, 
alle von Schwabe; ausserdem noch 2 Flaschen zu 200gr, Rnus-Tinktur und 
Bryonia, letztere Flasche mit Schwabe’scher Beschilderung. 

Während meiner längeren Anwesenheit wurde ein homöopathisches Rezept 
von Dr. M. angefertigt. Rhus toxicodendri 5,0 D 3. S. Nach Bericht. Es wurde 


*) Reklamestück, nicht abgedruckt. 
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zu diesem Ende ein kleines Sohwtbe’sehes Origin&lflSschehen geöffnet; die 
Abbiegung nnd Anfertigung fand nicht in dem als „homöopathische Offizin“ be- 
zeichneten Zimmer, sondern in der Offizin der Kronen - Apotheke seitens des 
1. Qehttlfen statt. Es ergab sich auch, dass in der bis jetzt beschriebenen 
homöopathischen Offizin weder besondere Waagen, Gewichte, noch Mörser oder 
Löffel etc. zur Anfertigung homöopathischer Rezepte vorhanden waren. 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass der Apothekenbesitzer 
H. neben der Offizin der Kronenapotheke ein Zimmer besitzt, in 
welchem 3 Schränke — 1 kleiner und 2 mittelgrosse —, mit homöo¬ 
pathischen Mitteln in Schwabe’scher Packung für Handverkauf 
und Rezeptur sich befinden; es fehlen jedoch in diesem von ihm 
als „homöopathische Offizin“ bezeichneten Raume die für die 
Rezept-Anfertigung sowohl für die indifferenten Stoffe bezw. die 
Mittel der Separanda, Tab. C, als auch für die Gifte, Tab. B, er¬ 
forderlichen Waagen, Gewichte und sonstigen Dispensirgeräthe, 
so dass die H.’sche „homöopathische Offizin“ nicht als eine 
„vollständige homöopathische Apotheke“ im Sinne der 
Ziffer 1 meines vorläufigen Gutachtens (Bl. 31 der Akten), als eines 
der drei Erfordernisse für das Bestehen einer homöopathischen 
Zentral-Apotheke, angesehen werden kann. 

Es fehlt ferner das für das Vorhandensein einer homöopathi¬ 
schen Zentral-Apotheke unter Ziffer 2 a. a. 0. aufgestellte zweite 
Erforderniss, dass der als homöopathische Offizin benannte Raum 
nur zu diesem Zwecke Verwendung findet; denn es wurden in 
diesem Raume noch Reagentien und andere in die allopathische 
Haupt-Apotheke gehörende Gegenstände, ein mit Mikroskopen be¬ 
setzter Schreibtisch, ein Polarisationsapparat, ein Büchergestell und 
dergl mehr vorgefunden. 

Obschon hierdurch erwiesen ist, dass die Vorbedingungen 
(s. 1. u. 2 a. a. 0.) für die Berechtigung, diesen mit 3 Schränken 
für Handverkauf homöopathischer Mittel besetzten, nicht aber für 
Rezeptur solcher Mittel eingerichteten Raum und ohne besonderen 
Eingang von der Strasse, als homöopathische Zentral-Apotheke 
zu bezeichnen, fehlen, so bedarf es doch noch in Kürze der Be¬ 
gründung, dass für diese Berechtigung auch das unter Ziffer 3 
a. a. 0. angeführte letzte und wichtigste Erforderniss, nämlich 
dass der homöopathische Betrieb ein grosshändlerischer und ein über 
den gewöhnlichen Kundenkreis einer Apotheke in G. hinaus sich 
räumlich erstreckender sei, vermisst wird. 

Nach §. 7 des mir von Herrn H. abschriftlich zugestellten, 
zwischen ihm als Rechtsnachfolger des Vorbesitzers L. (§. 6) 
und dem Dr. Willmar Schwabe zu Leipzig abgeschlossenen Ver¬ 
trages werden die von anderen Apothekern in G. bestellten ho¬ 
möopathischen Waaren Herrn H. für seine Rechnung durch 
Dr. Schwabe-Leipzig zur Ablieferung übermittelt. Dieser Ver¬ 
trieb hat nach Aussage des Herrn H. bisher nur an die Mohren- 
Apotheke (Luisenstrasse) und die Reichs-Apotheke (Moltkestrasse) 
stattgefunden; ebenso hat ein Verkauf homöopathischer Arznei¬ 
mittel an Wieder Verkäufer ausserhalb von G. bisher seitens des 
p. H. nicht stattgefunden. Den Nachweis, dass ein ausgedehnter 
Vertrieb der Schwabe’sehen Mittel über den gewöhnlichen 
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Kundenkreis der Apotheken in G. hi na ns anderweit, im Besonderen 
an Einzelkonden, vorliege, hat Herr H. auch nicht erbracht. 
Somit ist erwiesen, dass Herr H. nur eine unvollständige ho¬ 
möopathische Apotheke in einem auch für andere Zwecke dienen¬ 
den Baume und keine homöopathische Zentral-Apotheke 
im Sinne meines vorläufigen Gutachtens vom 16. Juni d. J., 
Ziffer 1—3 (Bl. 31) besitzt. 

Der Antrag des Klägers, des Besitzers der Humboldt-Apotheke 
und homöpathischen Zentral-Apotheke in G., Carl M., dem Apo¬ 
theker Ed. H. in G. zu untersagen, in seiner Firma die Worte 
.Homöopathische Zentral-Apotheke“ zu führen, kann nur unter 
der Voraussetzung berechtigt erscheinen, dass er selbst eine 
homöopathische Apotheke besitzt, die nach Einrichtung und Betriebs¬ 
umfang im Sinne der a. a. 0. aufgestellten Definition als homöopa¬ 
thische Zentral-Apotheke benannt werden darf. 

Der Nachweis für diese Berechtigung ist durch die am 
26. v. M. gemachten örtlichen Feststellungen und durch sonstige 
Unterlagen erbracht. 

In dem vorläufigen Gutachten vom 16. Juni d. J. war aner¬ 
kannt, dass der Besitzer der Humboldt-Apotheke eine „vollständige 
homöopathische Apotheke“ mit besonderem Strasseneingang und ent¬ 
sprechender Bezeichnung über der Eingangsthür besitze.“ 

Zur näheren Begründung diene folgendes: 

Du die homöopathische Apotheke enthaltende hohe und geräumige Zimmer 
hat zwei Zugänge, einen von der Offizin der Humboldt - Apotheke, einen von der 
Strasse her. Während man die Ecke Demianiplatz 56 und Grüner Graben ge¬ 
legene Humboldt-Apotheke durch die Eingangsthür am Demianiplatz betritt, 
liegt die Eingangathttr zur homöopathischen Apotheke am Grünen Graben. Die 
letztere Eingangsthür trägt die Bezeichnung „Eingang zur homöopathischen 
Zentral - Apotheke*; oberhalb der Thür ist ein Schild „Homöopathische Zentral- 
Apotheke*. 

An der rechten Wand finden sich: 

L Ein grosses Schrankgestell, braun, von etwa 3 m Höhe, 2,65 m Breite 
nd 50 cm Tiefe, in der oberen Hälfte mit 5 getrennten Abtheilungen und 4, 
5 und 9 Fächern, enthaltend Flaschen von 50—500 gr, auch 1—2 kg, mit zum 
Theil selbst bereiteten Urtinkturen und Verdünnungen von Dl—8; in der un¬ 
teren Hälfte 5 Beihen mit je 18 Schiebekästen für Streukügelchen und Pulver, 
selbst bereitet, D2—6; ausserdem Arbeitskästen. 

IL Ein Giftschrank mit Glasthür, bezeichnet Tab. B.; oben 5 Fächer Ver¬ 
reibungen und Verdünnungen in Fluchen, unten Arbeitsgeräth: Waage, Löffel, 
Mörser, richtig bezeichnet. 

An der linken Wand: 

Zwei grosse, 2 */« m hohe Wandgestelle mit 8 bezw. 9 Fächern. 

L Du der Strusen-Eingangsthür am nächsten gelegene Gestell enthält 
Pnlververreibungen Dl—6; auch Arbeitsgeräth, Mörser, Pistill und Misch- 
«ylinder, ausserdem in halber Höhe einen Dispensirtisch mit Tarirwaage zu 
1 Kilo und einem Satz präzisirter Gewichte etc. 

IL Du andere Wandgestell enthält oben Mittel der Tab. C, Urtinkturen 
tnd Verdünnungen, unterhalb Uebervorräthe von Dulcamara, Condurango, 
Thuja u. A. 

Die Glasgefässe der vorgenannten Arzneimittel sind mit Glasstöpsel ver- 
seklousen und sämmtlich mit Brand- und Lackschildern versehen, welohe in den 
Torgeschriebenen Farben inhaltsgemäss bezeichnet sind. 

HI. Ein kleines Wandgestell enthält 6 X 4 = 24 kleine Einzelfächer 
für abgefasste homöopathische Handverkaufspräparate mit der Signatur „Homöo¬ 
pathische Zentral - Apotheke für die Niederlausitz*. 
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Andere hierher nicht gehörende Gegenstände fanden sich in diesem Baume, 
ausser einem kleinen Schreibpult fttr Arseneiabfertigung, nicht vor. 

Aus Vorstehendem folgt, dass der p. M. ausser der Humboldt- 
Apotheke 

1. eine vollständige homöopathische Apotheke führt, 

2. dass diese gemäss §. 50 der Betriebsvorschriften vom 16. De¬ 
zember 1898 in einem nur zu diesem Zwecke zu verwenden¬ 
den hellen Baume und gemäss Abs. 3 und 4 a. a. 0. ord- 
nungsmässig eingerichtet ist. 

Es erübrigt sich noch die Erörterung des Umfanges des Be¬ 
triebes im Sinne der unter Ziffer 3 am 16. Juni d. J. (Bl. 31) 
abgegebenen Definition des Begriffes „Homöopathische Zentral- 
Apotheke“: 

Es wurden eine grossere Anzahl Blätter mit Bestellungen von homöo¬ 
pathischen Arzneimitteln im Handverkauf vorgelegt, aus denen hervorgeht, 
dass sich der Kundenkreis des p. M. nicht nur auf das Publikum der Stadt G. 
und deren nächster Umgebung, sondern weit darttber hinaus erstreckt, so s. B. 
Bestellungen: 

fttr Kantor G., Uhust, Kreis Hoyerswerda, Ob.-Lausitz, Arzeneien zu 100 gr, 
„ G. in Haynau, Bez. Liegnitz, 

„ Missionar M. in Herrenhut in Sachsen, 

„ Gutsbesitzer W. in Treuschnitz bei Loebau, 

„ 0. W. in Bunzlau, Bez. Liegnitz, 

„ M. P. in Loebau, 

„ Job. Sch. in Schleife, Kr. Spremberg, Bez. Frankfurt a. 0., 

„ Schweizer Sp. in Dom. Koeben, Bez. Breslau, 
n Fleischer Scsh. in Hartmannsdorf bei Marklissa, Kr. Laubau, 

„ Frau Gutsbes. K. in Kl.-Beuster b. Seehausen i. d. Altmark, Bez. Magdeburg, 
„ 15 andere Personen aus den verschiedensten Gegenden der Östlichen 
Provinzen. 

Homöopathische Hausapotheken wurden mehrfach geliefert, sos.B. 
eine solche 


für Kantor H. in Kunzendorf, Post Rabishau, Kr. Hirschberg,' 
„ L. E. in Hoyerswerda, O.-L., 

„ FOrster M. in Seidenberg, Kr. Laubau, 
eine zu 7 Mark nach Herrenbut in Sachsen, 


Bezirk 

Liegnitz, 


eine zu 60 Mitteln an Apothekenbes. W. in Naumburg a. Queis, Bez. Liegnitz. 


Weiter wurden vorgelegt 6 schriftliche Bescheinigungen von Personen 
aus Babishau (Kreis Hirschberg), BOrsdorf bei Friedeborg a. Qu., Haynau (Kr. 
Goldberg), Bunzlau, Koslitz bei D.-Ossig (Landkreis Görlitz) und Brüx in Böhmen, 
dass sie seit Jahren homöopathische Mittel aus der Humboldt-Apotheke be¬ 
zogen hätten. 

Aus den anliegenden 3 Bescheinigungen der Engelapotheke, Adlerapotheke 
und des Apotheker Fr. in G. ist gleichfalls der wiederholte grossere Bezug 
homöopathischer Arzeneimittel aus der Humboldt-Apotheke ersichtlich. 

Auch der Umsatz homöopathischer Arzeneimittel mittelst Rezeptur ist 
ein sehr erheblicher, wie aus den mir von p. M. übergebenen 3 Voll - Blättern, 
enthaltend Aufzeichnungen über die vom 1. Jannar d. J. bis 26. August d. J. 
von den homöopathischen Aerzten Dr. M. und Dr. Tech, in G. und Dr. K. in 
R., Kr. Rothenburg, verordneten 198 Rezepten zu ersehen ist. Der Wohnort 
der namentlich aufgeführten Kranken ist allerdings nicht angeführt. 

Hiernach erstreckt sich der Handverkauf nnd die Lieferung von homöo¬ 
pathischen Arzeneimittcln auf Bestellungen ohne ärztliche Verordnung über die 
Regierungsbezirke Liegnitz, Breslau, Frankfurt, Magdeburg, das Königreich 
Sachsen und bis Böhmen; andererseits spricht die Lieferung von kleinen 
homöopathischen Hausapotheken an Einzelkunden, die Abgabe homöopathischer 
Mittel in grösseren Mengen an Apothekenbesitzer zum Wiederverkauf an 
Einzelkunden in Verbindung mit dem nicht unerheblichen Rezeptur - Umsatz 
dafür, dass der Vertrieb homöopathischer Mittel aus der homöopathischen 
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Apotheke des p. M. ein ausgedehnter, mehr oder weniger grosshind- 
leriseher und im Besonderen Aber den gewöhnlichen Kundenkreis einer 
G.’er Apotheke sieh räumlich weit hinaus erstreckender ist. 

Demgemäss erscheint der Besitzer der Humboldt-Apotheke M. 
zu G. im Sinne der mehrfach erwähnten Definition (Bl. 31) berech¬ 
tigt, seine homöopathische Apotheke eine „Homöopathische Zentral- 
Apotheke“ zu nennen; nicht aber der Besitzer der Kronen-Apotheke, 
Apotheker H. eben daselbst, da er eine solche nicht, vielmehr nur eine 
„unvollständige homöopathische Apotheke“ besitzt. Die weiter ge¬ 
stellte Frage, ob in der Firmirung „Homöopathische Zentral- 
Apotheke“ seitens des H. ein Verstoss gegen §.18 Abs. 2 des 
Handelsgesetzbuchs zu finden ist, zu beantworten, dürfte nicht 
Aufgabe des Unterzeichneten Sachverständigen sein. 

Vorstehendes endgültiges Gutachten ist von mir auf Grund 
der anbei zurückgereichten Akten 13 H. E. A. Nr. 206, der ört¬ 
lichen Feststellungen und der beigefügten Druck- und Schriftstücke 
nach bestem Wissen erstattet worden. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die am 15. Oktober 1901 zu Frankfurt a. O. 
abgehaltene Versammlung der Medizinalbeamten des 
Reg.-Bez. Frank fort a. O. 

Unter dem Vorsitze des Reg.- und Geh. Med.-Raths Dr. Barnik hatten 
zieh zufolge Randerlass des Ministers der u. s. w. Medizinalangelegenheiten 
vom 4. JuU 1901 sämmtliche Kreisärzte des Regierungsbezirkes Frankfurt a. 0., 
mit Ausnahme eines durch Schwurgerichtstermin verhinderten, am 16. Okt. 1901 
in dem Sitzungssaale der Königlichen Regierung zu Frankfurt zu einer dienst¬ 
lichen Versammlung vereinigt, um über den einzigen Gegenstand der Tages¬ 
ordnung „Die Dienstanweisung für die Kreisärzte“ zu berathen. Als 
Vertreter für den beurlaubten Herrn Regierungspräsidenten war Ob.-Reg.-Rath 
Dr. v. Voss erschienen und nahm mit lebhaftem Interesse an den Verhand¬ 
lungen theU. 

Dieselben dauerten mit Rücksicht auf die ausserordentlich gründliche 
Daiehsprechung der einzelnen Dienstanweisungs - Paragraphen die respektable 
Zeit von nahezu 9 Stunden. Trotz angestrengtester Thätigkeit konnten jedoch 
rar die ersten zwei Drittel der Dienstanweisung genau durchberathen werden. 
Der Rest musste einer für das nächste Jahr zu erwartenden und auch allseitig 
sehr erwünschten dienstlichen Versammlung Vorbehalten bleiben, weil dieselbe 
sonst entgegen dem Ministerialerlasse die Dauer eines Tages überschritten hätte. 
Da das zunächst stenographisch abgefasste Sitzungsprotokoll einen ausserordent¬ 
lich grossen Umfang hat, so sollen hier nur die am meisten interessirenden 
Punkte, und zwar im Anschlüsse an die Paragraphen der Dienstanweisung, in 
verkürztem Berichte wiedergegeben werden. 

Bei der Berathang des §. 6 der Dienstanweisung (Vereidigung) er¬ 
klärten alle Anwesenden übereinstimmend: 

„Es ist durchaus nothwendig und für das Ansehen der amtlichen Stellung 
des Kreisarztes vor Gericht von Wichtigkeit, dass sein bei der Anstellung ge¬ 
leisteter Diensteid bei allen Gerichten seines Amtsbezirkes in 
gleicher Weise als Sachverständigen-Eid anerkannt wird. 

Zur Zeit herrscht in dieser Hinsicht bei den verschiedenen Richtern eine 
grosse Willkür. Trotzdem nach Entscheidungen des Reichsgerichts vom 
8. Januar (III. Strafsenat) und vom 15. Juni 1883 (II. Strafsenat) der Diensteid 
der Kreisärzte für gerichtsärztliche Gutachten innerhalb des Amtsbezirkes 
genügt, so verlangen manche Richter doch jedes Mal eine besondere Beeidigung. 
Ja, es ist sogar vorgekommen, dass der Einzelrichter vom beamteten Arzte eine 
generelle Beeidigung als Sachverständiger forderte, obwohl der zuständige 
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L&ndgeriehtsprlsident dieses etwa 1 Jahr vorher geradezu untersagt hatte. 
Zar Beseitigung dieser so verschiedenen Handhabungen ist eine einheitliche 
Regelung dieser Materie durch Ministerialerlass dringend geboten. 

Bei §. 8 der Dienstanweisung betreffs des Verhältnisses des Kreis- 
arstes su den Aerztekammern wurde allseitig der Wunsch ausgesprochen, 
es mOehte darch Abänderung des Gesetzes vom 25. November 1899 ein Aus¬ 
scheiden der Medizinalbeamten aus der Aerztekammer 
erfolgen und zu diesem Zwecke von Seiten des' Herrn Regierungs¬ 
präsidenten dieser einstimmige Wunsch befürwortend an zuständiger Stdle 
vorgetragen werden. Zur Begründung dienten folgende Erwägungen: Die 
Medizinalbeamten befinden sich den Aerztekammern gegenüber in ähnlicher 
Lage wie die Militärärzte, welche ohne Schaden durch das Gesetz vom 23. Ja¬ 
nuar 1899 ausgeschieden sind. Sie haben ebenso wie die Militärärzte kein 
genügendes Interesse an den Aerztekammern und besonders nicht daran, von 
ihrem knapp bemessenen Staatsgehalt Abgaben — Ehrengerichtskosten, Re¬ 
likten Versorgungen — für Zwecke zu zahlen, die für sie eigentlich gar nicht 
bestehen; denn zu den Ehrengerichten haben sie gar keine Beziehungen mehr, 
da sie denselben nicht unterstehen und dazu auch kein Wahlrecht haben. Wenn 
man ihnen nun die Rechte bezüglich der Ehrengerichte genommen, so muss 
man sie auch folgerichtig von den entsprechenden Pflichten — Kostenbeitrag — 
befreien. Was aber die Fürsorge für die Hinterbliebenen der Medizinalbeamten 
anlangt, so hat diese der Staat bereits übernommen; von der Aerztekammer 
wird also eine Unterstützung nicht mehr geschehen. 

Das Einvernehmen zwischen privaten und beamteten Aerzten wird durch 
das Ausscheiden der Letzteren aus den Aerztekammern keineswegs verschlechtert, 
eher verbessert werden. Gerade durch die Betheiligung der Medizinalbeamten 
bei den Aerztekammerwahlen ist es in Folge vorliegender Konkurrenz zu Eifer¬ 
süchteleien und Verschlechterung der Stellung gekommen. Eine Besserung 
muss eintreten, sowie seitens der beamteten Aerzte durch Ausscheiden aus der 
Kammer jede Konkurrenz wegfällt. Ausserdem wird durch das Kreisarztgesetz 
am meisten für den freundlichen Verkehr zwischen beiden Aerztekategorien 
dadurch gesorgt, dass die Amtsärzte einen Theil ihrer privatärztlichen Tätig¬ 
keit, so z. B. die Kassenpraxis, ganz aufgeben. Gerade diese Verzichtleistung, 
das Zurücktreten in der Konkurrenz bezüglich des Broderwerbs einerseits und 
eine rege Betheiligung der Medizinalbeamten in den Aerztevereinen anderseits 
hat einen viel grösseren Werth für die Annäherung als ein Zusammenwirken 
in den so selten (jährlich ein Mal) tagenden Aerztekammern. Endlich ist zu 
berücksichtigen, dass vor Einführung der Aerztekammern das Verhältniss über¬ 
haupt angenehmer war, als es jetzt ist; der beste Beweis dafür, dass die 
Aerztekammer-Einrichtung keineswegs zur Besserung beigetragen und dass sie 
für die Stellung des beamteten Arztes zum Privatärzte sicher nicht förderlich 
gewesen ist. 

Nach §. 12 der Dienstanweisung (Verhältniss zu dem Landrathe) ist 
der Kreisarzt gehalten, die das Gesundheitswesen seines Kreises betreffenden 
Berichte mit Ausnahme der wöchentlichen Meldekarten durch die Hand des 
Landraths an den Regierungspräsidenten zu übermitteln. Anderseits aber, 
und dies ist äusserst wichtig, hat auch der Landrath die Verpflichtung, solche 
Berichte seinerseits vor der Absendung dem Kreisärzte vorzulegen. Im An¬ 
schlüsse hieran empfiehlt der Vorsitzende, — besonders auch um einer un- 
nöthigen Vermehrung des Schreibewesens vorsubeugen — mit den Land- 
räthen über den zweckmässigsten Modus zur Behandlung der Sache eine 
Vereinbarung zu treffen. Es könnte vielleicht in der Weise gemacht werden, 
dass die nochmalige Zusendung eines Berichtes an den Kreisarzt nur dann 
erfolgt, wenn der Landrath mit der Aeusserung desselben nicht übereinstimmt 
bezw. Zusätze für nöthig hält. Da die Landräthe einer früheren Empfehlung 
des Regierungspräsidenten, die wichtigsten Paragraphen der Dienstanweisung 
mit den Kreisärzten zu besprechen zum Schaden der Sache nicht nachgekommen 
sind, so wird solches jetzt von ihnen verlangt werden. 

Die bereits hier gestellte, eigentlich zu §. 91 gehörende Anfrage, ob der 
Kreisarzt für die Prüfung bezw. Begutachtung gewerblicher Anlagen 
liquidiren darf, wird bejaht. Es liegt bei dieser Materie auf dem Gebiete 
des Gesundheitswesens kein allgemeines Staatsinteresse, sondern ein privates 
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bezw. ortspolizeilieh es Interesse vor. Daher ist der Kreisarzt zur unentgeltlichen 
Prüfung und Begutachtung der Vorlagen nicht verpflichtet, sondern vielmehr 
zur Erhebung von Gebühren (nach Absatz 2 §. 1 des Gesetzes vom 9. März 1872) 
berechtigt 

Unter Anerkennung der sehr werthvollen Bestimmung in §. 14 (Ver- 
Mltniss su der Ortspollseibehörde) Abs. 4 und 6 der Dienstanweisung, 
welche die Ortspolizeibehörden verpflichtet, vom Kreisärzte gemachte Ab- 
hülfevorschläge wenigstens zu beantworten, eventuell sogar sie anssu- 
fthren, wird der Wunsch ausgesprochen, dass auch andere untere Ver¬ 
waltungsbehörden, z. B. Landräthe, Kreisschulinspektoren u. s. w. gehalten 
sein müssten, dem Kreisärzte auf Zuschriften, das Gesundheitswesen betreffend, 
«. B. Abhülfevorschläge nach Schulbesichtigungen, eine Antwort zu geben. 
Solches unterbleibt nicht Belten. Zur Abstellung dieses Uebelstandes wird 
empfohlen, die Urschriften mit der Bitte um RückäUBsernng zu versehen oder 
eine persönliche Unterredung mit den Betreffenden oder, falls Alles nichts nützt, 
eine Eingabe an den Regierungspräsidenten zu machen. 

Bezüglich der Frage, ob der Kreisarzt gleichzeitig ordentliohes Mitglied 
der Gesundheitskommission sein darf, kam es bei §. 17 zu einer lebhaften 
Debatte. Die Mehrzahl der Versammlung sprach sich verneinend aus, weil die 
Zwitterstellung des Kreisarztes — einmal Regierungsvertreter, anderseits 
Kommissionsmitglied und Untergeordneter des GesundheitBkommiEsions-Vor¬ 
sitzenden — nach dem Inhalte des Gesetzes sowohl, als mit Rücksicht auf die 
amtliche Stellung nicht zulässig erscheine. Da in zwei Kreisen des Bezirks 
der beamtete Arzt in die Gesundheitskommission gewählt worden ist, so über¬ 
nahm es einer dieser Kreisärzte, durch Anfrage bei dem Regierungspräsidenten 
eine endgültige Entscheidung herbeizufahren. 1 ) 

Bei der Besprechung des §. 25, betreffend das Dlensteinkommen nicht 
vollbesoldeter Kreisärzte, wird von verschiedenen Seiten darüber geklagt, 
dass Gehalt mit Stellenzulage und hauptsächlich die'Amtsunkosten- 
Bntschädigung zu gering bemessen sind. Am schlechtesten stehen sich die 
Kreisärzte, welche zum 1. April d. J. in eine neue Stelle gekommen sind. Sie sind 
nieht selten einzig und allein auf ihr Diensteinkommen angewiesen, da Privatpraxis 
sowohl, als Einkommen aus Nebenstellungen als Krankenhaus-, Gerichtsgefängniss-, 
Bahn- und Impfarzt vollständig fehlen, auch in Zukunft nicht verlangt werden 
können. Anderseits ist die amtliche Thätigkeit — besonders die unentgeltliche 
am Wohnorte — eine sehr ausgiebige, so dass selbst bei einem kleinen Kreis- 
arztbezirke, wie z. B. Spremberg, die Zahl der Geschäftsnummern bereits nach 
einem halben Jahre gegen 700 beträgt nnd die Amtsunkosten für die ein¬ 
fachsten und nothwendigsten Amtsbedürfnisse — Amtszimmer, Bureaueinrich- 
tnng. Schreibehülfe etc. — über 300 Mark betragen, während hierzu nur 210 M. 
bewilligt sind. Wenn aber der Kreisarzt genöthigt wird, von seinem Privat- 
vermögen Unkosten fOr den Staat zu bezahlen, so kann dadurch leicht ein 
Schaden in der ganzen Sache entstehen. Daher erscheint es erwünscht, auf 
Grund erneuter Erhebungen wenigstens die Amtsunkosten-Entschädigungen 
der Kreisärzte zu verbessern; die Letzteren aber werden gut thun, alle Dienst- 
tizgaben anzuschreiben. 

So sehr es die Medizinalbeamten befriedigen muss, wenigstens in ein¬ 
zelnen Fällen, nämlich bei Gefahr im Verzug u. s. w., gemäss §. 35 der Dienst- 
uweisung sofort Anordnungen treffen zu können, empfiehlt es sich jedoch 
anderseits, dabei sehr vorsichtig zu Werke zu gehen, um unliebsame nachträg¬ 
liche Verhandlungen mit den Behörden zu vermeiden. Vor Allem achte man 


*) Unter dem 5. November hat der Regierungspräsident zu Frankfurt 
die gestellte Anfrage dahin beantwortet: Es erscheine nicht zulässig, dass der 
Kreisarzt einer Gesundheitskommission als Mitglied angehöre, zutreffendenfalls 
müsste ein Ausscheiden erfolgen. Eine Begründung wird nur im Allgemeinen 
gegeben durch Hinweis auf den Inhalt des Gesetzes, betreffend die Dienst¬ 
stellung des Kreisarztes, die Bildung von Gesundheitskommissionen vom 16. Sep¬ 
tember 1899, auf die Geschäftsanweisung für die Gesundheitskommission vom 
13. März 1901 und die Dienstanweisung fttr die Kreisärzte vom 23. März 1901, 
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daran!, dass sämmtliche in §. 8 des Kreisarztgesetzes gestellten Vorbe¬ 
dingungen er fallt sind, ehe man die zulässige Exekutive ergreift. 

Zn den Untersuchungen, welche nach §. 37 der Dienstanweisung der 
Kreisarzt selbst austühren soll, gehören nach Angabe des Vorsitzenden unter 
anderen diejenigen Ober Mauerfenchtigkeit, den Kohlensäure - Gehalt der Luft, 
die qualitative Wasserbestimmung nebst Plattengiessen zum Nachweis der Bak¬ 
terienkolonien etc. Alle dabei entstehenden Ausgaben sind als Amtsunkosten 
ansuschreiben. 

Bei §. 39 (Besichtigung von Anstalten, Anlagen u. s. w.) wird 
festgestellt, dass der Kreisarzt, abgesehen von den seiner Aufsicht unter¬ 
stellten Anstalten, wie z. B. Krankenhäuser, Volksschulen, keineswegs auf 
Grund seiner Ausweiskarte zum Zwecke der Besichtigung unbeschränkten 
Zutritt zu gewerblichen Anlagen, Molkereien u. s. w. hat. Diese darf 
er nur besuchen a. behufs Feststellung ansteckender Krankheiten, b. in 
Begleitung des Gewerbeinspektors, oder c. der Ortspolizeibehörde bei den Ort¬ 
schaftsbesichtigungen bezw. Besichtigungen der Gesundheitskommission und 
endlich d. falls es sich um die Prüfung neuer Anlagen in einer Fabrik handelt. 

Unter Berücksichtigung des §. 9 des Kreisarztgesetzes, der §§. 1 und 48 
der Dienstanweisung, aus denen hervorgeht, dass der Kreisarzt zugleich Ge- 
richtsarzt seines Bezirkes ist und daher nicht übergangen werden darf, zumal 
auch im §. 73 St. P. 0. gesagt wird: „Sind für gewisse Arten von Gutachten 
Sachverständige öffentlich bestellt, so sollen andere Personen nur dann gewählt 
werden, wenn besondere Umstände vorhanden“, erklärt die Versammlung 
einstimmig: 

1. Es ist im Interesse einer genauen Rechtspflege dringend erwünscht, 
dass bei den gerichtlichen Leichenöffnungen neben dem zuständigen 
Kreisärzte als zweiter Obduzent in erster Linie ein benachbarter 
Kreisarzt event. ein Kreisassistenzarzt hinzugezogen wird. Nur wo dieses 
unmöglich ist, soll auf einen prophysicatu geprüften Arzt, nie aber auf einen 
anderen surückgegriffen werden. 

2. In Entmündigungssachen, sowie Geisteszustandsbegutachtungen 
seines Amtsbezirkes muss der Kreisarzt ebenfalls in erster Linie 
beansprucht werden. 

Zur Begründung des zweiten Punktes diente die Erwägung, dass Geistes- 
sustandsbegutachtungen auch zum gerichtsärztlichen Gebiete gehören. Da der 
Kreisarzt als Gerichtsarzt öffentlich bestellt ist (s. Absch. 1 §. 43 der Dienst¬ 
anweisung), in der Psychiatrie eine besondere Prüfung abgelegt und in letzter 
Zeit sogar noch einen ausserordentlichen psychiatrischen Kursus von Staats¬ 
wegen durchgemacht hat, so muss man ihm nicht nur die Kenntniss zur Beur- 
theilung der vorkommenden Fälle Zutrauen, man muss ihn auch möglichst häufig 
zuziehen, damit sein Wissen auf diesem Gebiete immer wieder angeregt, auf¬ 
gefrischt und vervollkommnet wird. Ausserdem darf man von dem Kreisarzt 
eine genauere Kenntniss der besonderen bezw. persönlichen Verhältnisse des zu 
Begutachtenden voraussetzen, da er mit den Kreisangelegenheiten und dessen 
Insassen am meisten vertraut sein soll. Dieses wird ihn aber um so mehr 
befähigen, den vorliegenden Zustand richtig zu beurtheilen. 

Was den ersten Punkt anlangt, so sind die Medizinalbeamten des Re¬ 
gierungsbezirks Hannover bereits 1889 mit einer fast gleichlautenden Bitte 
vorstellig geworden. Sie führten aus, die Kreisphysiker hätten erstens bo selten 
Sektionen, dass sie sich in gerichtsärztlichen Beziehungen nicht ausreichend 
fortbilden könnten, und zweitens wären die hinzugezogenen, nicht pro physicata 
geprüften Aerzte meistens unfähig, die Sektionen zu machen. Darunter leide 
die Zuverlässigkeit des Obduktionsbefundes. 

Diese Ausführungen, welche auch heute noch zutreffen, hatten den Erfolg, 
dass der Justizminister einmal den 30. Mai 1890 die regelmässige Heranziehung 
der zuständigen bezw. benachbarten Medizinalbeamten zu den Sektionen und 
unter dem 80. Januar 1893 anstatt der Privatärzte thunlichst die Auswahl 
der pro physioatu geprüften verfügte. Leider war der Werth erwähnter Ver¬ 
fügungen kein vollkommener, da dieselben den Gerichten weiter gestatteten, bei 
Entstehung aussergewöhnlicber Kosten durch Verwendung des benachbarten Me¬ 
dizinalbeamten oder bei sonstigen besonderen Umständen, von dem beamteten Arzt 
als zweiten Obduzenten abzusehen. Es sind daher die früheren Uebelstände, 
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welche durch Verwendung von Privatärzten anftr&ten, bis in die neueste Zeit 
vorgekommen. Wollte man diesbezflgliche Erhebungen bei den Kreisärzten 
anstellen, dann würde zum Beweise erwähnter Missstände ein sehr werthyolles 
Material geliefert werden und es würde sich eine grössere Zahl solcher Fälle 
ergeben, bei denen durch die Hinzuziehung eines nicht beamteten Arztes der 
Sektionsbefand undeutlich gemacht wurde — indem z. B. das Gehirn bei der 
Herausnahme zerrissen wurde — oder nur mit grossen Schwierigkeiten und 
erheblichem Zeitverlust erhoben werden konnte. Es liegen bereits Fälle vor, 
wo der zweite Obduzent wegen hohen Alters oder mangelnder Sektionstechnik 
die Obduktion aufgab. Dir Kreisarzt musste dann sowohl seziren, als 
diktiren, und die Sektion dauerte anstatt 4, nunmehr gegen 8 Stunden. 
1s einem anderen Falle wurde aus ähnlichen Gründen die Sektion einer 
nengeborenen Leiche an demselben Tage überhaupt nicht beendet. Die Sach¬ 
verständigen mussten am folgenden Tage eine zweite Landreise machen; die 
Staatskasse hatte dadurch doppelte Kosten. Eine sichere Abhülfe kann nur 
durch Erfüllung der als Resolution vorgeschlagenen Wünsche geschehen und es 
wäre zu erstreben, dass die Medisinalbeamten aller Bezirke dieserhalb bei dem 
anständigen Regierungspräsidenten vorstellig werden. • 

Nach §. 56 der Dienstanweisung hat der Kreisarzt Personen, welche die 
Genehmigung zum Handel mit Giften nachsuchen, zu prüfen. Es empfiehlt sich 
diesbezüglich bei der Konzessionsbehörde, welche mit dieser Bestimmung zu¬ 
nächst nicht vertraut sein dürfte, anzuregen, dass sie in jedem Falle die vor¬ 
geschriebene Prüfung ausführen lässt. 

Zur Verbesserung des Hebammenweeen hält der Vorsitzende bei Be¬ 
sprechung des §. 61 der Dienstanweisung es für geboten, dass die Kreisärzte 
bei der Auswahl und Prüfang der Hebammenlehrtöchter möglichst strenge Vor¬ 
gehen und Personen, welche weit über 30 Jahre sind, mehrmals unehelich ge¬ 
boren haben, oder hinsichtlich der geistigen Befähigung (besonders auch im 
Rechnen und zwar nicht nur addiren, sondern auch multipliziren, dividiren etc.) 
erhebliche Mängel zeigen, das Fähigkeitszeugniss nicht ausstellen. In letzterem 
ist überdies stets ein Vermerk über etwa vorhandene Epilepsie zu machen, 
vielleicht derart, dass man nach genauem Ausforschen und Untersuchen zu¬ 
treffenden Falls schreibt: Die A. leidet ihrer Angabe nach nicht an Krampf¬ 
anfällen, und finden sich auch an ihr keine Erscheinungen, welche dafür 
sprechen. — Bei angestellten Hebammen ist auf gutes Inventarium, insbesondere 
gute Hebammentasche, zu seben und anzustreben, dass dieselben ihre Berufs- 
geräthschaften, sowie Kleider in einem besonderen Schranke aufbewahren. — 
Allgemein wird darauf hingewiesen, dasB das im Januar von den Hebammen 
dem Kreisärzte einzureichende Geburtenverzeichniss in einzelnen Rubriken nicht 
flr die nach Form. V anzufertigende Gesammtübersicht passt. Der Vorsitzende 
sagt zu, wegen einer demgemässen Abänderung vorstellig zu werden. 

Der §. 69 der Dienstanweisung, welcher von den Ortschaftbesichtigungen 
hudelt, gab zu einer allseitigen lebhaften Diskussion Veranlassung. Zunächst 
gab der Vorsitzende den Rath, in den Ortschaften nicht etwa Alles mit einem 
Male verbessern zu wollen, sondern planmässig und schrittweise vorzugehen und 
erst den für den Ort jeweilig wichtigsten Punkt, z. B. die Trinkwasserverhält- 
aisse anzugreifen. Nachdem dieser hygienische Theil im Laufe der Zeit erledigt, 
dann müsste zu einem anderen, vielleicht der Beseitigung der Abfallstoffe über¬ 
gegangen werden u. s. w. — Erfahrungsgemäss seien die Zeiten von Epidemien 
am geeignetsten, um gesundheitliche Verbesserungen durchzudrücken, dieses 
müsste ausgenützt werden. — Was die Leitung bei den verschiedenen Bedchti- 
guagungen — der Ortschaften, Schulen, Gesundheitskommission — anlangt, so 
bat diese der Kreisarzt. 

Aus der Mitte der Versammlung wurde von verschiedenen Seiten darüber 
geklagt, dass bei den Besichtigungen die Betheiligung und Unterstützung 
seitens der Behörden (Landrath, Ortspolizeibehörde), wie sie Abs. 3 des §. 14 
der Dienstanweisung vorschreibt, meistens fehlten. Ohne Anwesenheit derselben 
wäre aber der Kreisarzt nicht berechtigt, Fabriken, Grubenwerke, Molkereien, 
Schlächtereien etc. zu besuchen, mithin falle der unter Umständen gerade 
wichtigste Theil der Ortsbesichtigung ganz weg. Anderseits gäbe es für die 
gesundheitlichen Bestrebungen kein schlechteres Vorbild, als wenn gerade die 
am meisten dazu berufenen Personen sich in kühler Reserve verhielten. Dur 
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Beispiel müsse naturgemäss auf die Kreiseingesessenen znm Schaden der Sache 
einwirken. In einem Kreisarstbezirke hat sich bei 20 Ortschaftsbesichtigungen 
der Landrath niemals betheiligt, ja nicht einmal an seinem eigenen Wohn¬ 
orte, obwohl er zu Hanse war; die Amtsvorsteher waren in 5 Fällen zugegen. 
Mit Rücksicht auf dieses Ergebniss übernahm es der Vorsitzende bei dem Herrn 
Regierungspräsidenten vorstellig zu werden und Abhülfe zu schaffen. 1 ) 

In Betreff der Trinkwasserversorgung machte der Vorsitzende zu §. 72 
der Dienstanweisung die Bemerkung, das Resultat der örtlichen Besichtigung 
eines Brunnens wäre zunächst die Hauptsache und nicht etwa das der chemi¬ 
schen bezw. bakteriologischen Untersuchung. Es empfiehlt sich daher, letztere 
Untersuchungen nicht so häufig vornehmen zu lassen, zumal auch eine Verfügung 
des Regierungspräsidenten vom Juni v. J. sich in diesem Sinne ausspricht. 

Gegen den Schluss der Versammlung wurde von dem Vorsitzenden der 
Terminkalender mitgetheilt und darauf hingewiesen, dass derselbe noch 
in einer besonderen Verfügung allen beamteten Aerzten des Bezirkes zugehen 
werde. Dr. Birkhols-Spremberg. 


Kleinere Mlttheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Mord durch Erwürgen und demnächstiges Anfhängen der Leiche. 
Obduktion 5 1 /* Wochen später. Gerichtsärztliches Gutachten von 
Kreisphys. u. San.-Rath Dr. A. Wilhelm! in Schwerin. Vierteljahrsschrift für 
gerichtl. Medizin u. s. w.; III. Folge, Bd. XXII, 2. H., S. 280. 

Verfasser theilt ein Gutachten mit, welches er darüber zu erstatten hatte, 
ob die an der Leiche eines Erhängten gefundenen Verletzungen und Frakturen 
am Kehlkopf und Hals durch die Strangulation beim Erhängen mittelst des 
vorliegenden Strickes hervorgerufen oder auf andere Einwirkungen auf den 
Kehlkopf zurückzuführen seien, eventuell welcher Art die letzteren muth- 
masslich gewesen seien. Betreffs der eingehenden und erschöpfenden sehr 
interessanten Ausführungen des Gutachtens wird auf das Original verwiesen. 
Sein Gutachten kam zu dem Schluss, dass die Veränderungen am Halse nicht 
durch Strangulation beim Erhängen, sondern höchst wahrscheinlich durch ein 
seitliches Zusammendrücken des Kehlkopfs durch die erwürgende Hand eines 
Dritten verursacht worden seien. Es hatten sich bei der Sektion Brüche der 
Schildknorpelplatten und des Ringknorpels gefunden, welche beim Erhängen 
nur durch eine entsprechende tiefe Lage des Strankwerkzeages erklärt werden 
konnten. Dieses aber hatte im Gegentheil besonders hoch gesessen. Im 
Uebrigen entsprach der Befund am Kehlkopf ganz dem gewöhnlich beim Er- 
würgungstod zu erwartenden. Der Angeklagte wurde zum Tode verurtheilt, 
obwohl er bis zuletzt leugnete und sein Sohn, der ihm geholfen, bei seinen 
entlastenden Aussagen blieb. Prof. Dr. Ziemke-Halle. 


Experimentelle Untersuchungen über Erfrieren. Von Privatdozent 
Dr. Ernst Giese, Bezirksarzt in Jena. Ibidem; S. 235. 

Auf die interessanten Untersuchungen, welche Verfasser Uber den Tod 
durch Erfrieren angestellt hat, kann hier näher nicht eingegangen werden. 
Die Ergebnisse sind im wesentlichen Folgende: 

Schon während des Lebens nachweisbar tritt bei der Abkühlung auf: 
eine Schädigung des Blutes und zwar bestehend in einer reellen Verminderung 
der Zahl der rothen Blutkörperchen, in einer Abnahme des Hämoglobingehaltes 
des Gesammtblutes und in einem stärkeren Hämoglobingeh&lt des Kälteserums. 
Der Tod tritt ein durch eine Lähmung des Zentralnervensystems. Die patho¬ 
logisch - anatomishe Untersuchung der Organe hat ein in diagnostischer Hinsicht 
verwerthbares Resultat nicht ergeben. Wir sind demnach bei dem negativen 
Leichenbefund beim Tod durch Erfrieren nach wie vor allein auf die Kenntniss 
der begleitenden Umstände für die Diagnose angewiesen. 

Prof Dr. Ziemke-Halle. 


! ) Der Regierungspräsident hat daraufhin unter dem 5. d. Mts. verfügt, 
dass sich ausser den Ortspolizeibehörden auch die Landrätke an den Ortsbeeieh- 
tigungen betheiligen sollen. 
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Zwei Fälle von tödtlicher innerer Lysolvergiftnng mit Betrach- 
tongen ttber Lysol Wirkung. Von Dr. Bar gl, k. Landgerichtsarzt in Nürn¬ 
berg. Münchener med. Wochenschrift; 1901, Nr. 39. 

L Fall. Ein 5 Tage alter Knabe bekam aas Versehen von einer Wärterin 
statt eines Kaffeelöffels roll Rhabarbersäftchen einen Kaffeelöffel voll unver¬ 
dünntes Lysol. 

Der nach */« Standen eingetroffene Arzt fand das Kind stark rOohelnd, 
die Unterlippe and das Kinn stark verätzt and geschwollen, in der MnndhOhle 
viel Schleim, im Bachen nichts Auffallendes. Das Kind verstarb Abends, nach¬ 
dem es das Medikament früh 7 Uhr bekommen hatte. 

Obduktionsbefund. Äussere Besichtigung: Starke Verätsnngen an 
allen Theilen, welche mit dem Gifte in direkte Berührung gekommen waren, 
io an den Lippen, Mundwinkeln, der äusseren Haut bis sum Kinn, der Zunge, 
dem weichen Gaumen, dem Schlundkopf, Kehldeckel, und der Speiseröhre. Nach 
Nr. 6 des Sektionsprotokolls war sowohl Ober- als Unterlippe verätzt, besw. 
weissgrau, während sich unter der Unterlippe an der äusseren Haut braungelbe, 
vertrocknete Streifen fanden, welche sich von den Mundwinkeln nach abwärts zogen. 
Die verätzten Stellen waren 4 cm lang und 2 cm breit und reichten bis zum 
Kinn. Die Zange war in ihrer ganzen Länge verätzt und mit einem schmierigen, 
hellgelben, in Fetzehen leicht ablösbaren Schorfe bedeckt. Die gleiche Verätzung 
fand sich an dem weichen Gaumen, dem Schlundkopfe und dem Halstheile der 
Speiseröhre. Auch über den ganzen Brusttheil der Speiseröhre erstreckte sich 
die Verätzung der Schleimhaut, welche sich in zahlreichen, gelben Fetzen los- 
löete. Selbst die Muskulatur war noch ein wenig von der Verätzung ergriffen 
lad am Kehldeckel ebenfalls noch ein kleiner Theil der Schleimhaut mit einem 
gelben Schorfe bedeckt, während Kehlkopf and Luftröhre nichts Abnormes 
(Nr. 34 des Sektionsprotokolls) zeigten. 

Innere Besichtigung: Der Inhalt des Magens reagirte schwach sauer and 
bestand aus etwa 10 g einer schleimig blutigen, graurothen Flüssigkeit von 
dicklicher Beschaffenheit. Am äusseren Ueberzuge des Magens fiel die starke 
Füllung der Gefässe auf, wodurch derselbe rOthlich gefärbt erschien. Ebenso 
seigte sich die Schleimhaut des Magens stark hyperämisch; die Gefässe waren 
bis in die kleinsten Stämmchen gefüllt. An der Oberfläche der ihren vollen 
Zusammenhang besitzenden Schleimhaut fanden sich weder Abschürfungen noch 
Geschwüre; auch war die Schleimhaut weder gewulstet, noch gelockert, noch 
mit Blataustritten versehen. Der Zwölffingerdarm zeigte ebenfalls deutliche 
8chleimhauthyperämie (Nr. 18). — Die Blase enthält etwa 10 g einer schwars- 
braunrothen, blutuntermischten, dünnen Flüssigkeit (Nr. 20). In beiden Lappen 
der linken Lunge fand sich eitrige Bronchitis, ebenso in den drei Lappen der 
rechten Langen (Nr. 31). — An den Nieren war makroskopisch nichts Auf¬ 
fallendes nachzuweisen; die rechte Niere war deutlich gelappt, von hellbraon- 
rother Farbe; auf dem Durchschnitte erschienen die Pyramiden gelb, die Binden- 
substanz war dagegen braunroth gefärbt. Ebenso die linke Niere (Nr. 32). — 
In beiden Seitenventrikeln des Gehirns und in der vierten Gehirnkammer seigte 
sich etwas blutig wässerige Flüssigkeit, ausserdem ein ziemlicher Blntgehalt 
des Gehirns (Nr. 37). 

Bezüglich der Bronchitis bemerkt Verfasser, dass dieselbe als Lysol- 
Wirkung aufzufassen sei, da vor Einflüssen des Lysols keinerlei derartige Er¬ 
scheinungen vorhanden waren, das Kind sich bester Gesundheit erfreute and 
die Bhabarbermedizin lediglich zur Beförderung des Stuhlganges des Kindes 
(uf Anrathen der Hebamme) gereicht werden sollte. Eine Magenausspülung 
wurde von dem behandelnden Arzte wegen des zarten Alters des Kindes nicht 
vergenommen. 

n. Fall. Das 8 Jahre, 4 Monate alte, an leichter Angina and Laryngitis 
leidende Mädchen eines Arztes erhielt durch die Unachtsamkeit seiner Mutter 
statt eines Löffels des für ihn bestimmten Ipecacuanhainfases einen TheelOffel 
reinen Lysols, worauf das Kind sofort Brechreiz bekam. 

Man gab dem Kind Wasser za trinken and Eis za schlacken, sowie ein 
paar LOffel eines Brechmittels (Brechweinstein); es trat aber kein Erbrechen 
eia, das Kind sank auf das Bett zurück und verdrehte unter beständigem 
starken Luftziehen die Augen. Der nach ‘/» Stunde eingetroffene zweite Arzt 
im Orte fand das Kind bewusstlos and regungslos, von livider Gesichtsfarbe, 
mit Trismus behaftet (Zeichen von Phenolvergiftung). Nach Einführen der 
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Magensonde erfolgte sofort Erbrechen und die Entleerung einer weissen Masse. 
Nach dem Erbrechen blieb das Kind bewusstlos und regungslos, wie vorher, 
wurde noch mehr blau und liess den Kopf sinken. Trotz Kamphereinspritzungen 
und künstlicher Athmung starb es nach etwa zwei Minuten. Sektion wurde 
nicht gemacht. Später behauptete die Mutter, das Kind sei in Folge des Ein¬ 
fahrens der Schlundsonde statt in der Speiseröhre in den Kehlkopf gestorben 
bezw. erstickt. Diese irrthttmliche Annahme wurde durch das gerichtsärztliche 
Gutachten entkräftet, welches darthat, dass an einer fehlerhaften Einführung 
der Sonde bei dem als tüchtigen Chirurgen bekannten Kollegen keine Rede 
sein könne, schon deshalb nicht, weil das Instrument, wenn es in den Kehlkopf 
oder in die Luftröhre gebracht worden wäre, es in der Länge von 10—12 cm 
auf den heftigsten Widerstand gestossen wäre, nicht aber 30 cm tief hätte 
eingeföhrt werden können, wie es thatsächlich geschehen sei; ferner hätte sich 
nach Entfernung der Sonde die Athmung sofort wieder einstellen müssen. 
Möglicher Weise habe das Kind an einer croupösen Pneumonie gelitten, ausser¬ 
dem sei nicht zu übersehen, dass das Kind Brech weinst ein bekommen habe, der 
ebenfalls kollabirend wirke. Möglicher Weise sei auch während des Erbrechens 
ein Theil des Erbrochenen in den Kehlkopf gelangt und dadurch Erstickung 
herbeigeführt etc. Auf dieses Gutachten hin wurden sämmtliche Angeklagte 
(Mutter und Vater des Kindes, sowie der beigezogene Arzt) freigesprochen. 

Um sich ein Bild über die Giftwirkung des Lysols entwerfen zu können, 
hat Verfasser die ihm zugänglichen 18 Fälle in einer Tabelle zusammen gestellt 
unter Berücksichtigung der Berichterstatter, des Alters des Patienten, der Menge 
und Konzentration des Lysols, der Art der Anwendung, der Zeit von der An¬ 
wendung des Mittels bis zur Giftwirkung, der örtlichen und allgemeinen Er¬ 
scheinungen, der Therapie, des Ausganges der Vergiftung und des allenfalls 
vorhandenen Sektionsbefundes. 

Von den betreffenden 18 Fällen sind 13 Vergiftungen durch innerliche 
und 6 durch äusserliche Anwendung des Lysols herbeigeführt. Von den 13 
innerlichen Fällen sind 7 genesen und 6 gestorben. Von den 5 äusserlichen 
Fällen sind 2 genesen und 3 gestorben. Unter den durch innere Vergiftung 
Gestorbenen befinden sich 5 Kinder im Alter von 6 Tagen bis zu 8 Jahren 
4 Monaten und eine erwachsene Person. 

Die tödtliche Dosis bei den Kindern war 2 Mal 1 Theelöffel, 1 Mal 
1 Kaffeelöffel und 1 Mal 1 Kinderlöffel voll, 1 Mal unbekannt. Bei der Er¬ 
wachsenen betrug die Menge 100 g. Bei den tödtlichen Vergiftungen durch 
äussere Anwendung trat der Tod 1 Mal dadurch ein, dass Lysol — in unbe¬ 
kannter Menge — aus Versehen unverdünnt auf die Hant applizirt wurde, ein 
Mal dadurch, dass ein Umschlag auf die Brandwunde eines 10 Monate alten 
Kindes in reines Lysol statt in lproz. Lysollösung getaucht wurde und 1 Mal 
durch Ausspülen des Uterus nach Expression der Nachgeburt mit 1800 ccm 
einer 1 proz. Spülflüssigkeit. Die grösste Dosis, nach welcher Genesung cintrat, 
betrug 60 g bei einer Erwachsenen und 25 g bei einem 4jährigen Kinde. Die 
kleinste Dosis, welche den Tod herbeiftthrte, war ein Thee- oder Kaffeelöffel 
voll, also 4—5 g Lysolum purum bei Kindern von 5 Tagen bis zu 8 Jahren. 

Als örtliche Erscheinungen der Lysolvergiftung zeigten sich bei ver¬ 
schiedenen Vergiftungen: Brennen im Halse, aber keine Aetznngen (1 Fall); an 
Kinn und Gegend des rechten Mundwinkels und Unterkiefers deutliche Ver¬ 
ätzungsmarken, Schleimhaut der Unterlippe blassgrau verfärbt, Uvula und 
hintere Rachenwand geröthet (1 Fall); starke Anätzungen des Zungengrundes, 
harten Gaumens, Rachens mit starkem Glottisödem (1 Fall); unbedeutende 
Gastritis und mehrere Tage anhaltende starke Albuminurie (1 Fall); an der 
Oberlippe mehrere geröthete, durch Aetznng entstandene Stellen, Brennen im 
Halse und in der Speiseröhre, Ueblichkeit, Erbrechen, Schmerzen im Magen, 
starke Röthung im Rachen, an den Tonsillen, Gaumenbögen, an Uvula und 
weichem Gaumen (1 Fall); andere örtliche Verätzungen als graubraune Schorfe 
gefunden (1 Fall); Verätzungen der Lippen- und Wangenbaut, der Schleimhaut 
der Mundhöhle und des Rachens, auch des Kehlkopfes, trüb, rothbraun, leicht 
abstreifbar (3 Fälle); Unterlippe und Kinn stark verfitzt und angeschwollen 
(1 Fall); schwere Verätzungen (2 Fälle); hochgradige Veränderungen der von 
dem Lysol benetzten Stellen (1 Fall) und endlich fetzenweise Ablösung der 
Oberhaut (1 Fall). 



Kleinere Mittheilungen and Eefer&te aas Zeitschriften. 


21 


Als allgemeine Erscheinangen ergaben die tabellarisch zusammen- 
geetellten Vergiftungsfälle: Bewusstlosigkeit, tiefes Com a, Cyanose, nnfühlbaren 
Pnls, langsamen Herzschlag, langsame Athmung; nach 2 Ständen Besserung des 
Zostandee, nach 5 Standen Schwinden der Bewusstlosigkeit (1 Fall); Blässe des 
Gesiehts, Leib- und Kopfschmerzen, heftiges Erbrechen, leichte Cyanose, 
schwachen Puls, 12 Athemzüge in der Minute, vollständig erhaltenes Bewusst¬ 
sein (1 Fall); leichte Somnolenz, cyanotische Lippen, Erbrechen, beschleunigte 
Hers&ktion und erschwerte Respiration (1 Fall); ähnliche Symptome, wie bei 
Karbolsäure Vergiftung mit parenchymatöser Nephritis (1 Fall); vollständigen 
Kollaps, unzählbaren Puls, weder Rührungs- noch Regnngsfäbigkeit des Körpers 
(1 Fall); Bewusstlosigkeit von 5—6 Stunden, beängstigende Herzschwäche, 
Dyspnoe, Lungenödem, Temperatur 36°, vorübergehende Krämpfe der Kan-, 
Schland- and Extremitätenmnskeln, Albnminurie (1 Fall); starkes Röcheln, 
Brechreiz, Cyanose, Trismus, Bewusstlosigkeit, Kollaps (1 Fall); Bewusstlosig¬ 
keit and Bewasstlosigkeit mit allgemeinen Krämpfen (2 Fälle). 

Nachdem Verfasser noch über Behandlung und Prophylaxe sich etwas 
verbreitet hatte, kpmmt er zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Das Lysol hat zur Zeit, weil es die meisten Vorzüge and die wenigsten 
Xaehtheile besitzt, als Antisepticum die grösste Verbreitung and entfaltet in 
einer 1 proz. Lösung zur Wundbehandlung und in l l»’proz. Lösung zur Ausspülung 
von Körperhöhlen bei Erwachsenen und Kindern unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen keinerlei schädliche Wirkung; es ist aber kein ungefährliches Mittel und 
erscheint ea geboten, ähnliche Vorsicht bei seiner Anwendung walten za lassen, 
wie beim Karbolgebrauch. 

2. Bei grösseren kranken Hautparthien oder ausgedehnten Wundfläcben 
ist eine längere Applikation des Lysols, auch in oben genannter Verdünnung, 
zu meiden and gilt dies namentlich von Kindern. Ebenso sind stärkere Lösungen 
als die erwähnten zu meiden. 

3. Konzentrirtes Lysol wirkt auf unversehrter Haut ätzend und giftig 
■nd sind hierdurch schon die schwersten Vergiftungserscheinungen, ja selbst ein 
Todesfall hervorgerufen worden. 

4. Innerlich genommen wirkt das Lysolum purum ebenfalls ätzend und 
giftig and sind bei Kindern schon durch Mengen von 1 Kaffeelöffel voll wieder¬ 
holt Todesfälle und bei Erwachsenen von 10 g an die schwersten Vergiftungs- 
ersehemnngen beobachtet worden. 

5. Die mit Magenausspülung behandelten Fälle von innerer Lysolver- 
giftnng werden fast durchweg gerettet, während die der rechtzeitigen Magen¬ 
spülung entbehrenden wiederholt tödtlich verliefen. 

6. Die beste Behandlung der inneren Lysolvergiftung ist die mechanische 
Entfernung des Lysols durch die Magenpnmpe und soll diese in jedem Falle, 
auch bei ganz kleinen Kindern, angewendet werden. 

7. Bei innerer Anwendung des Lysols halte man sich mehr an die Mini¬ 
mal- alz an die bisher empfohlenen Maximaldosen und wende das Mittel nar 
vorübergehend, bei Kindern and geschwächten Personen nur mit grösster Vor- 
äeht, oder besser gar nicht an. 

Dr. Waibel-Kempten. 


Sekretionsvorgänge in den Zellen der Plexus chorioidei nach Dar¬ 
reichung von Mnskarin and Aether. Von A. Pettit and J. Girard. 
Comptee rendus de soc. biol.; 1901, S. 825. 

Bereits im Jahre 1664 hatte Willis angenommen, dass das Epithel, 
welehes die Plexas des Zentralnervensystems anskleidet, die Natur einer Drüse 
habe. Faivre hat 1857 diese Annahme bestätigt, neuere Arbeiten, insbe¬ 
sondere von Obersteiner, gaben aber erst den ^tatsächlichen Beweis anf 
anatomischer Grundlage. 

Physiologisch bat Cappelletti nachgewiesen, dass Pilokarpin oder 
Aether den Abfluss der CerebrospinalflüsBigkeit steigert und Cavazzani, dass 
lymphagoge Mittel auf die Erzeugung des Liqaor cerebro - spinalis nicht 
einwirken. 

Den experimentellen Nachweis der sezemirenden Thätigkeit des die 
Piexas chorioidei der Seitenventrikel auskleidenden Epithels geben nun Ver¬ 
suche des Verfassers mit Mnskarin and Aether an Hand, Kaninchen and 
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Meerschweinohen. Die Zellen wurden zunächst im lebenden Znstande 
umspült yon ihrer eigenen Cerebrospinalflttssigkeit, untersucht; sie sind Überdies 
äusserst empfindlich gegen fixirende Reagentien aller Art, lassen aber auch bei 
Anwendung solcher erkennen, dass nach Einwirknng von Muskarin oder Aether 
auf den Körper des Versuchstieres die Höhe der epithelialen Elemente zu- 
nimmt, die Trennung in zwei Zonen deutlicher wird, die distale Zone sich 
starker entwickelt, das Auftreten und die Bildung hyaliner Körperchen starker 
ausgesprochen ist, als in der Norm. Mit einem Worte: es findet eine stärkere 
Sekretion der epithelialen Elemente Btatt. Dr. Mayer-Simmern. 


B. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitfitswesen. 

Bakteriologische Untersuchungen Uber Pest. Von Reg.*Rath 
Prof. Dr. Kossel, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, und Stabsarzt 
Dr. Orerbeck, Bataillonsarzt im Infanterieregiment Nr. 98, früher kommandirt 
zum Kaiserlichen Gesundheitsamt. Mit Mikrophotographien yon Dr. Albert 
Maassen, technischer Hülfsarbeiter im KaiserlichenGesundheitsamt. 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. XVIII. Band. 1. Heft. 
Mit 6 Tafeln. Berlin 1901. Verlag yon Julius Springer. 4°. Preis: 8 Mark. 

Die typische Form des Pestbacillus ist die eines plumpen Kurzst&bohens 
mit abgerundeten Enden und deutlicher Polfärbung, der sich nach Gram ent- 
f&rbt. Die Eigentümlichkeit der Polfärbung theiit aber der Pestbacillus mit 
einer Reihe yon Bakterien, welche unter Umständen differentialdiagnostisch in 
Frage kommen: Geflügelcholera-, Schweineseuchebakterien und den zur Gruppe 
der hämorrhagischen Septicämie gehörenden. Man muss sich daher hüten, auf 
Andeutungen yon Polfärbung allzuviel Gewicht zu legen und diese Erscheinung 
nur gelten lassen, wenn sie in ganz ausgesprochener Weise sichtbar ist. Als 
differentialdiagnostisch wichtig wurden ferner Bact. coli, die Bazillen der Pseudo¬ 
tuberkulose der Nager und der Bacillus pneumo-enteritidis murium geprüft. 
Die Polfärbung kommt hier gar nicht, oder nur andeutungsweise zu Stande, 
und die Stäbchen sind plumper und meist länger, als die Pestbazillen. Ferner 
ist der Pe8tbacillus stets unbeweglich: er zeigt bei 80', bei Zimmertemperatur 
und im Eissohrank bei 8° zwar auffallend starke Molikularbewegung, aber keine 
wahre Beweglichkeit. Von grösster Bedeutung für die Differentialdiagnose sind 
ferner die kulturellen Eigenschaften des Pestbacillus. Am besten hat sich Ge¬ 
latine mit einem bestimmten Alkalescenzgehalt bewährt. Schon auf 24 Stunden 
alte Gelatineplatten bekommt man im Kiatschpräparat charakteristische Bilder: 
feinste Kolonien yon eigenartig unregelmässiger Gestalt in landkartenartiger 
Zeichnung angeordnet. Auf Agar mit erhöhtem Kochsalzgehalt nehmen die Pest¬ 
bazillen ganz eigenartige Involutions- und Degenerationsformen an. In Bouillon 
wachsen die Bazillen, wenn man das Material vorsichtig auf die Oberfläche 
bringt, unter Bildung eines Häutchens, von dem lange Fäden in die Flüssigkeit 
herabhängen. Was den Thierversuch anlangt, so kommen die Verfasser zu der 
Ansicht, dass man sich nicht auf die Feststellung der einen oder anderen Eigen¬ 
schaft beschränken, Bondern möglichst verschiedene Arten der Impfung bei 
Ratten und Meerschweinchen ausführen soll. Zum Schluss wird noch die Sero¬ 
diagnose kurz besprochen. Es wird der Diagnose der Pest beim erkrankten 
Menschen mittelst der Agglutinationsprobe nur ein bedingter Werth beige¬ 
messen, dagegen soll die Serumprobe ein gutes Hülfsmittel zur Prüfung einer 
verdächtigen Kultur bieten. _ Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber das Vorkommen der Pest bei den Schiffsratten und seine 
epidemiologische Bedeutung. Von Reg.-Rath Dr. H. Kossel, Mitglied des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes und Pbysikus Dr. Nocht, Hafenarzt in Ham¬ 
burg. (Hierzu Tafel II). Ibidem. 

In den letzten Jahren sind wiederholt Ausbrüche der Pest beobachtet 
worden, bei denen Anhaltspunkte dafür, dass der Krankheitsstoff durch 
Menschen eingeschleppt wurde, nicht vorhanden waren, bei denen man viel¬ 
mehr annehmen musste, dass die Uebertragung auf andere Weise erfolgt war. 
Da in allen diesen Fällen die GeBammtheit der Umstände darauf hinwies, dass 
der Schiffsverkehr in irgend einer Weise an der Verschleppung deB Krankbeits- 
stoffes betheiligt war, so lag es nahe, diese Rolle den Ratten zuzuschreiben, 
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zumal ja diese Nager in den meisten Seeschiffen in mehr oder weniger grosser 
vorhanden sind, and von ihnen bekannt ist, dass sie sehr empfänglich 
ftr Pest sind and die Krankheit leicht anf ihre Ortgenossen übertragen. Man 
nimmt diesen Ursprung der Pest an bei den Epidemien in Oporto nnd Sydney, 
sowie bei den anf dem englischen Dampfer Highland Prince im Herbst 1900 
■ater der Mannschaft vorgekommenen Fällen. Ebenso liefert der Bericht von 
Kitasato Über die Pest in Japan Anhaltspunkte, die geeignet sind, den anf 
die Ratten gerichteten Verdacht zu verstärken. Der sichere Nachweis indessen 
dass anf den betr. Schiften selbst pestkranke Ratten vorhanden waren, oder ge¬ 
wesen waren, konnte bisher nicht geführt werden. Erst in neuester Zeit konnte 
anf zwei in europäischen Häfen angekommenen Schiffen Rattenpest tbatsächlich 
festgestellt werden, ohne dass Pesterkrankungen nnter den an Bord befindlichen 
Menschen bekannt geworden sind. Der erste Fall dieser Art kam in Hamburg 
im Januar 1. J., der zweite in demselben Monat in Bristol vor. Beide weisen 
anf Smyrna als vermuthliche Quelle der Ansteckung hin, beide zeigen deutlich 
die Gefahr, die unsere Häfen von den Schiffsratten droht. In der vorliegenden 
Arbeit wird der Hamburger Fall näher beschrieben, der namentlich aus dem 
Grunde interessant ist, weil dabei umfassende und gründliche Massregein zur 
Behinderung der Uebertragung der Infektion durch die Ratten, durch das in- 
izirte Schiff und die Ladung getroffen wurden. 

Der Umstand, dass der grösste Theil der Ladung aus Nahrungsmitteln 
oder Rohstoffen zur Bereitung von solchen bestand, erschwerte einerseits die 
Ausführung der Desinfektion ausserordentlich, machte diese aber anderseits 
doppelt zur Pflicht. Denn man musste trotz der verhältnissmässig geringen 
Haltbarkeit des Pestansteckungsstoffes Bedenken tragen, Waaren, welche von 
Batten besonders gern gefressen werden, wie Mehl und Sesamsaat, ohne 
Weiteres in die Lagerhäuser überführen zu lassen, zumal gerade zwischen den 
Mehl- and Saatsäcken Kadaver an Pest verendeter Ratten gefunden worden 
waren. Es wurde dabei nicht so sehr an die Möglichkeit gedacht, dass etwa 
durch Gebrauch des Mehls zur Bereitung von Speisen Erkrankungen an Pest 
bei Menschenjhervorgerufen werden könnten, da eine solche Art der Uebertragung 
ist nach den bisherigen Erfahrungen alB höchst unwahrscheinlich zu betrachten. 
Vielmehr befürchtete man, dass die Umhüllungen der Waaren noch lebende, 
von Ausscheidungen kranker Thiere stammende Pestkeime bergen könnten und 
so die Krankheit weiter verbreitet werden könnte. Gerade Lebensmittel¬ 
magazine haben bei den letzten Epidemien, so in Oporto, Alexandrien u. s. w. 
bei der Ausbreitung der Pest eine wichtige Rolle gespielt. Die Hamburger 
Beobachtungen weisen darauf bin, dass in den Hafenorten Anfsichtsorgane ge¬ 
schaffen werden müssen, welche nicht nur die aus kontrolpflichtigen Häfen 
kommenden Schiffe bei ihrer Ankunft besichtigen, sondern alle einlaufenden 
Schiffe während der ganzen Zeit ihres Aufenthalts im Hafen überwachen. 

Dr. Rost-Rudolttadt. 


Ueber eine bei Ratten yorkommende Seuche. Von Dr. med. Glaus 
Schilling, früheren freiwilligen Hülfsarbeiter im Kaiserlichen Gesondheits- 
amte. Ibidem. 

1m Sommer 1900 wurde unter den weissen nnd bunten, später auch unter 
den grauen Ratten im Versuchsstalle des Gesundheitsamtes eine seuchenartige 
Krankheit beobachtet, der zahlreiche, namentlich junge Thiere zum Opfer fielen. 
Nach den Sektionsbefanden muss man zwei Formen unterscheiden: eine akute, 
later überwiegender Betheiligung des Darmes, und eine chronische, bei welcher 
die Lungen den Sitz der Erkrankung darstellen. Man darf also annehmen, 
dass sowohl von der Lunge, als vom Darmkanal ans eine Infektion erfolgen 
kann. Aus den Milz- und Lungentheilen lässt sich ein lebhaft beweglicher 
Bacillus von kurzer, plumper Gestalt züchten, der die Anilinfarben leicht an¬ 
zahm, nach Gram sich entfärbte. Er gedeiht auf allen eiweisshaltigen Nähr¬ 
böden, am besten bei etwa 35°, versagt aber auf dem von Maassen ange¬ 
gebenen eiweissfreien; er ist fakultativ anaerob. Auf Gelatineplatten sind die 
oberflächlichen Kolonien nach 48 Stunden bei 21° leicht erhaben, in der Auf¬ 
sicht als weiasliche Punkte, in der Durchsicht als opake, leicht gelblich gefärbte 
Scheibchen zu erkennen. Die tiefliegenden Kolonien sind zunächst punktförmig, 
heQgelbgrün, feingestriehelt, kreisrund; später bildet sich eine doppelte Kontur 
us. Die Gelatine wird nicht verflüssigt. Auf Agar entstehen kreisrnnde 
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»charfrandige, dicke, feuchtglänzende, parzellenartig weisse Scheiben mit glatter 
Oberfläche. Kartoffel wird stark braunviolett gefärbt. Sch. schlägt für diesen 
Bacillus den Namen: Bacillus pneumo-enteritidis mnrium vor. Der Bacillus 
gehört zur Qruppe des Bact. coli, von dem er sich durch die schwache Trauben¬ 
zucker- und die fehlende Milchzuckervergährung, ferner dnrch das fehlende 
Wachsthum in der Maassen’sehen Nährlösung unterscheidet. Da die Bolle, 
welche die Batten bei der Verbreitung der Pest spielen, immer mehr anerkannt 
wird, ist es Aufgabe der Geaundheitspolizei geworden, einem auffallenden Sterben 
unter den Batten vorkommenden Falls besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 
Die Entscheidung, ob in solchen Fällen Pest vorliegt, wird nur durch die bak¬ 
teriologische Prttfung ermöglicht. Ohne Weiteres lässt sich der neue Bacillus 
durch seine Beweglichkeit und Kulturmerkmale vom Pestbacillus unterscheiden. 

Dr. Bo st-Rudolstadt. 


Eine Milnbrandinfektion durch Ziegenhaare. Von Dr. L. Heim, 
a. o. Professor und Direktor des hygienisch-bakteriologischen Instituts der 
Königlichen Universität Erlangen. Ibidem. 

H. untersuchte ein Hautstückchen aus der Wange einer 17 jährigen Pinsel- 
arbeiterin, die unter milzbrandverdächtigen Erscheinungen erkrankt war. Theile 
des Stückchens wurden einem Meerschweinchen und zwei weissen Mäusen unter 
die Haut geschoben, die übrigen wurden zur striebfürmigen Aussaat auf Agar 
und Gelatine benutzt, endlich mikroskopische Präparate angelegt und mit 
Löffler’s Blau gefärbt. Erst am vierten Tage war die Milzbranddiagnose 
mit wünschenswerter Sicherheit gestellt durch den typischen Befund an den 
Organen einer Maus, welche von der Impfstelle einer anderen, mit milzbrand¬ 
verdächtigen Agarkulturen infizirten Maus abgeimpft worden war. Von den 
drei, mit Theilen des ausgeschnittenen Hautstückchens unmittelbar geimpften 
Thieren war keins zu Grunde gegangen. Auch in den übersandten Proben von 
Ziegenhaaren, die in der Fabrik verarbeitet wurden, konnte H. die Milzbrand¬ 
bazillen nach weisen, und zwar in dem zentrifugirten Waschwasser der Haare. 
Es ist dies der erste Fall, in dem es gelungen ist, die Milzbrandkeime, die man 
au dem in einer Fabrik verarbeiteten Materiale vermnthet hatte, einwandsfrei 
mit Hülfe des Züchtungsverfahren aufzufinden. Dr. Bost-Rudolstadt. 


Weitere Untersuchungen zu dem im §. 2,1 der Bekanntmachung 
des Herrn Reichskanzlers vom 28. Januar 1899 für Rosshaarspinnereien 
u. s. w. vorgeschriebenen Desinfektionsverfahren mittelst Wasserdampf. 
Nach einem im Dezember 1899 erstatteten Bericht. Von Dr. P. Muse hold, 
Oberstabsarzt, früher kommandirt zum Kaiserlichen Gesundheitsamt. Ibidem. 

Die durch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. Januar 1899 für 
die Rosshaarspinnereien obligatorisch gewordene Desinfektion des Rohmaterials 
mittelst gesättigtem Wasserdampf — bei 0,15 Atmosphären-Ueberdruck und 
halbstündiger Dauer — hat in den Kreisen der betheiligten Industriellen 
wiederholt Einspruch erfahren. Es wurde behauptet, dass das Rohmaterial, 
namentlich daB der besseren Qualität, durch eine derartige halbstündige Dnrch- 
dämpfung minderwerthig oder gar unbrauchber werde und an Gewicht verlöre. 
Die neueren Untersuchungen zeigen nun, dass keiner dieser Einwände begründet 
sei. Die Haare sind nach der Desinfektion ebenso dehnbar und fest, wie vor¬ 
her, und was den Substanzverlust betrifft, so ergab sich, dass ein solcher nur 
bei ungereinigtem Materiale in Folge eines Mebrabganges von Schmutz während 
der weiteren Verarbeitung stattfindet. Die aus desinfizirtem gewaschenen 
Material hergestellte Haarprobe, sowie die aus nicht desinfizirtem, in gleicher 
Weise hergestellte Parallelprobe wurde durch Sachverständige in Bezug auf die 
Qualität als gleichwerthig erachtet. Um ein solches Resultat zu erzielen, 
müssen allerdings gewisse Dampfdruckgrenzen nicht nur bei der Desinfektion, 
sondern ganz besonders bei der Krausdämpfung innegehalten werden. Bei dem 
Dampfapparate muss die Einströmöffnung oben liegen, Thermometer und Mano¬ 
meter müssen exakt arbeiten und Bich gegenseitig kontroliren. 

Dr. Rost-Budolstadt. 


Die Zersetzung der Nitrate und der Nitrite durch die Bakterien. 
Ein Beitrag zum Kreislauf des Stickstoffs in der Natur. Von Dr. Albert 
Maassen, technischem Hülfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamt. Ibidem 
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M. fasst die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Schluss- 
iltzcn zusammen: 

1. Die nitrat- oder nitritzersetzenden Bakterien werden durch die An¬ 
wesenheit der salpeter- oder salpetrigsauren Salze sowohl in ihrem Wachsthum 
als auch in ihrer sonstigen biologisch - chemischen Thfitigkeit beeinflusst. 

2. Nicht alle Bakterien, welche Nitrate in Nitrite überführen, sind be¬ 
fähigt, die Nitrite beim Wachsthum in eiweisshaltigen Nährböden weiter zu 
zersetzen. 

3. Manche Bakterien, die Nitrate nicht, oder doch nur in kaum merkbarer 
Weise angreifen, vermögen Nitrite zu reduziren, ohne dass dabei ein Frei¬ 
werden von Stickstoff zu beobachten ist. 

4. Die Nitritzersetzung ist bei den nicht denitrifizirenden Bakterien nur 
bei ganz geringem Nitritgehalt des Nährbodens (0,01 und 0,005% Natrium- 
sitrit) nachweisbar. 

5. Ein Zusatz von Kohlenhydraten oder mehrwerthigen Alkoholen zum 
Nährboden begünstigt die Nitrat- und die Nitritzersetzung. 

6. Bei Abwesenheit organischer stickstoffhaltiger Verbindungen greifen 
such solche Bakterien den Nitrat- und Nitritstickstoff an, die in eiweisehaltigen 
Nährlösungen Nitrate oder Nitrite nicht zersetzen. 

7. In eiweissfreien Nährlösungen dient die Zersetzung der Nitrate und 
Nitrite den Bakterien nicht als ein Mittel zur Deckung ihres Stickstoffbedarfs. 

8. Der Zersetzung der Nitrate unter Stickstoffbildung geht die Reduktion 
zu Nitrit voran. 

9. In eiweissfreien Nährlösungen folgt auf die Nitritbildung die Ammoniak¬ 
bildung als zweite Phase des Stickstoffassimilationsprozesses. 

10. Die sogen. Denitrifikationsbakterien denitrifiziren unabhängig von dem 
jeweiligen Nährmaterial, die übrigen nur dann, wenn bestimmte Kohlenstoff- 
Verbindungen im Nährboden zugegen sind. 

11. Der bei Gegenwart von mehrwerthigen Alkoholen oder Kohlenhydraten 
zieh abspielende Denitrifikationsvorgang ist nicht abhängig von der Fähigkeit 
der Bakterien, Kohlenhydrat etc. zu verjähren. 

12. Beide Arten der Denitrifikation werden durch die Gegenwart sauer¬ 

stoffreicher Körper, wie Chlorate, gehemmt, ohne dass hierbei eine Schädigung 
des Wachsthums ein tritt. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber den Einfluss des Natronsalpeters auf den Stoffwechsel des 
Hundes. Von Dr. E. Rost, kommissarischer Hülfsarbeiter im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Ibidem. 

R. versuchte den Einfluss des Salpeters auf den Stoffumsatz in drei Ver¬ 
suchsreihen an Hunden im Stickstoff-Gleichgewicht festzustellen: 1. bei An¬ 
wendung kleiner Gaben, 2. bei mittleren und grossen Gaben ohne 
gesteigerter Wasserzufuhr, 3. bei denselben Mengen aber mit gleich¬ 
zeitiger Deckung des durch die Diurese mehr ausgeführten Wassers. 
Die Ergebnisse waren folgende: 

1. Weder kleine noch grosse Mengen Natronsalpeter haben einen Ein¬ 
fluss auf die Fresslust, das Wohlbefinden, Kothentleerungen und Körpergewicht 
erkennen lassen. 

2. Kleine Gaben, welche keine Diurese erzeugen, beeinflussen den Stoff¬ 
wechsel nicht. 

3. Bei grösseren Gaben, die eine lebhafte Diurese hervorrufen, lässt sich 
bei Darreichung von Wasser eine direkte Wirkung auf den Stoffwechsel, be¬ 
stehend in einer Stickstoff-Sparang nachweisen. Wird dagegen dem Thiere mit 
der Nahrung nicht genügend Wasser zur Ausscheidung des Salpeters gegeben, 
■o wird die Salpeterwirkung durch die Salzwirkung (Wasserentziehung) ver¬ 
deckt, die in einer Steigerung des Eiweisszerfalls besteht. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Zur Kenntnis» des Stoffwechsels wachsender Hunde. Von Privat- 
dosent Dr. med. E. Bost, kommissarischer Hülfsarbeiter im Kaiserlichen Ge- 
suadheitsamte. (Hierzu Tafel VIII). Ibidem. 

Die Versuchsthiere, 3 Hunde, blieben bis zum 56. Lebenstage an der 
Mutter und wurden alsdann bis zum 70. Lebenstage mit Milch und Pferdefleisch, 
später mit Fleisch, Fett und Kohlenasche ernährt. Am 78. Lebenstage be- 
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gannen die Stoffwechselunterauohungen zunächst bei pro Kilo Körpergewicht 
beständig steigenden Fleisch- and Fettmengen, später, vom 98. Lebenstage an, 
bei gleichbleibender Nahrang. Die drei Hände haben während des 88 Tage 
dauernden Versuchs Folgendes gezeigt: 

1. Bin Hand hat am 96, zwei Hände je am 110 */ 0 an Gewicht sage- 
nommen; 

2. in dem letzten Drittel des Versachs ist bei sämmtlichen Thieren die 
Menge des aasgeschiedenen Harns merklich angestiegen (wesentlich durch Kon- 
zentrirterwerdcn des Körpers); 

8. Die im Harn and Koth nicht zar Ausscheidung gelangten Stickstoff¬ 
mengen sind wesentlich grösser, als sich ans der Zunahme des Körpergewichts 
berecnnen lässt (Wasserabg&be des Körpers anf der einen Seite, Bildung von 
Protoplasma der Zellen mit höherem Stickstoffgehalt als Muskelsubstanz auf 
der anderen Seite); 

4. Die drei Thiere haben mit einer im Anfang des Versuchs pro Kilo 
annähernd gleichen Nahrang gleich hausgehalten. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Die Erfolge der Freiluftbehandlung bei Lungenschwindsucht. 
Nach dem ans den Lungenheilstätten eingegangenen Materiale bearbeitet im 
Kaiserlichen Gesundheitsamte. Berichterstatter: Reg. - Rath Dr. Engelmann. 

Die Beobachtungen beziehen Bich im Ganzen und Grossen auf die von 
Anfang 1899 bis Mitte 1900 aus der Behandlung entlassenen Kranken. Ihre 
Zahl beläuft sich auf 6273 — 5059 = 80,6«/, Männer und 1214 = 19,4% 
Frauen —. die in 31 Heilstätten, Genesungsheimen und Kurorten untergebracht 
gewesen waren. Fast drei Viertel der Verpflegten standen in dem arbeits- 
kräftigsten Alter von 20 bis 40 Jahren. Bei 56,2 °/ 0 waren die sozialen Ver¬ 
hältnisse als günstig, bei 31,7 °/ 0 als mittelmässig und bei 12,1 °/ 0 als schlecht 
bezeichnet. Bei mehr als der Hälfte wurde die Entstehung der Krankheit auf 
andauernde, durch den Beruf bedingte Staubeinatbmung zurilckgefübrt. 2177 
= 34,7 °/ 0 waren entweder unmittelbar belastet, oder durch Infektion in der Familie 
taberkuiös geworden. In nahezu der Hälfte der Fälle handelte es sich um Er¬ 
krankungen von weniger als einjähriger Dauer. Die Dauer der Behandlung 
belief sich durchschnittlich auf 92,4 Tage. In der Zunahme des Körpergewichts 
kam der Einfluss der Anstaltsbehandlung auf die Besserung des Ernährungszu¬ 
standes der Kranken folgendermassen zum Ausdruck. Unter den 6273 Ver¬ 
pflegten zeigten beim Ablauf der Kur 303 keine Zunahme oder eine Gewichtsver¬ 
minderung, 31 waren während der Behandlung gestorben, bei 129 fehlten die 
betr. Angaben. Von den übrigen 5810 hatte Jeder durchschnittlich 5,8 kg an 
Körpergewicht zugenommen. Ueber den Grad der bei der Entlassung vor¬ 
handenen Erwerbsfähigkeit war in 6108 Fällen berichtet worden. Unter je 
100 waren: 67,8 vollständig erwerbsfähig für den alten Beruf, 7,1 vollständig 
erwerbsfähig für einen anderen Beruf, 14,6 theilweise erwerbsfähig, 11,0 nicht 
erwerbsfähig. 

Eine allgemeine Charakteristik des Endergebnisses der Behandlung war 
in 6225 Fällen gegeben. Es sind von je 100 der Verpflegten: 87,7 als geheilt 
oder gebessert, 8,8 als ungebessert, 3,1 als verschlechtert entlassen worden und 
0,5 mit dem Tode abgegangen. 

Die Erfolge der Freiluftbehandlung sind in der jetzigen Berichtsperiode 
in Bezug sowohl auf die wirtschaftliche, als die klinische Heilung wesentlich 
besser als früher, hauptsächlich dadurch verursacht, dass diesmal eine sorg¬ 
fältigere Auswahl der für die Anstaltsbehandlung geeigneten Fälle stattge- 
funden hatte. Was die Dauer des Heilerfolges anlangt, so können bei geeig¬ 
neter Auswahl des Krankenmaterials die Ergebnisse auch in Bezug anf ihre 
Nachhaltigkeit als zufriedenstellend angesehen werden. Von 424 Personen im 
sogen, ersten Stadium (einseitiger oder doppelseitiger Spitzenkatarrh, Iuültration 
einer Spitze oder leichte Dämpfung höchstens eines Lungenlappcns oder zweier 
halben Lappen) waren beim Ablauf des vierten Jahres immer noch annähernd 
die Hälfte, bis zur Mitte des vierten Jahres beträchtlich mehr als die Hälfte 
erwerbsfähig. ’ Dr. R o st -Rudolstadt. 
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Mittheilongen tag den deutschen Schutzgebieten. Bericht über 
des Vorkommen der Frnmboesie und des Ringwurms auf den Marschall* 
Inseln nnd auf Nauru. Von Reg.-Rath Dr. Bartels. Ibidem. 

Der Bericht ist für den Medisinalbeamten von geringem Interesse. 

Dr. Rost'Rudolstadt. 


üeber die sanit&tspollzeiliche Ueberwachung des Radeins, be¬ 
sonders bezüglich der Geschäftsdreiräder für halberwachsene junge 
Leute. Von Dr. med. P r o e 1 s s - Scheessei. Deutsche Vierteljahrsschrift & 
Öffentliche Gesundheitspflege; XXXIII. Bd., H. S. 

Beim Radfahren kommen ntttsliche und schädliche Momente in Betracht, 
die erstens im Rade, zweitens im Fahrer und drittens in anderen Umständen 
liegen. Um diese zu beweisen, giebt Verfasser eine kurze Geschichte des Radelns 
und eine, durch die beigeffigten Zeichnungen auch für Nichtradfahrer verständ¬ 
liche Beschreibung des Baues der verschiedenen Radarten, besonders auch der 
Geschäftsdreiräder. Die übrigen oben erwähnten Momente sind den Aerzten 
ans den Debatten in verschiedenen medizinischen Gesellschaften und einer sehr 
reichen Literatur genügend bekannt, weshalb sich ein Eingehen anf sie an 
dieser Stelle erübrigt. 

Die Frage, ob der Staat ein Interesse am Radeln und ein Recht zu 
dessen sanitätspolizeilicher Ueberwachung habe, glaubt Verfasser unbedingt 
bejahen zu dürfen. Auch das „Wie" dieser Ueberwachung wird ausführlich 
erörtert und Vorschläge gemacht, die vielleicht etwas zu sehr in die persönliche 
Freiheit des einzelnen Radlers eingreifen, als dass sie allgemeine Anerkennung 
Anden dürften. Aber selbst wenn man dem Verfasser nicht in allen diesen Vor¬ 
schlägen zu folgen vermag, wird man ihm darin beistimmen müssen, dass der 
Staat nach der Richtung, die die soziale Gesetzgebung in neuester Zeit einge- 
sehlagen hat, nicht allein das Recht, sondern auch die Pflicht hat, die wirth- 
sehaftlieh Schwachen zu unterstützen und vor Ausbeutung durch ihre Arbeit¬ 
geber zu schützen. Für unsere Frage kommen dabei hauptsächlich diejenigen 
halbreifen Barschen in Betracht, die zum Ausfahren von Waaren und dergl. 
auf Geschäftsdreirädern angestellt sind. Da für den Medizinalbeamten wohl 
auch nur diese Art von Radfahrern Interesse haben kann, seien die betreffenden 
Vorschläge des Verfassers in extenso wiedergegeben. Er verlangt: 

1. Die Verwendung von Personen unter 20 Jahren zum Dreiradfahren 
ist verboten. 

2. Der Fahrer ist von dazu angestellten Aerzten vor Verwendung auf 
Kosten des Arbeitgebers oder einer Krankenkasse zu untersuchen, und sind in 
dem Zeugnisse speziell der Zustand von Lunge, Herz, Niere, Brustkorb, Puls, 
Muskulatur und Sinnesorgane positiv anzusprechen, sowie die Brustum¬ 
fänge bei Einathmung und Ausathmung zahlenmässig in Zentimetern anzngeben. 
Als Mindestmass ist zu verlangen, dass der mittlere Brustumfang die halbe 
Körperlänge erreiche. Es ist anzugeben, ob der Untersuchte im letzten Halb¬ 
jahr länger erkrankt gewesen ist. Nur wenn dieses Zeugniss günstige Um¬ 
stände fisststellt, ist die Fähigkeit zum Dreiradfahren als erwiesen anzusehen. 

8. Vor Einstellung ist das Rad einer Untersuchung auf seine Tauglich¬ 
keit durch eine polizeiliche, sachverständige Person zu unterziehen und nach 
befundener Tauglichkeit mit einer Nummer oder sonstigem Zeichen zu versehen, 
durch welche das Rad zum Gebrauche legitimirt wird. 

4. Das Rad muss auch eine Uebersetzung von nicht über 50 eng¬ 
lischen Zoll haben. Die Tretkurbel muss über 18 cm lang sein. Die Griffe 
der Lenkstange dürfen nicht unterhalb der Sattelfläche stehen. 

5. Das Gewicht des Rades darf nicht über 50 kg mit Kasten betragen; 
die vordere Fläche des Kastens darf nicht über 0,50 qm gross sein nnd von 
der hinteren nicht überragt werden. 

6. Das Anbringen von Schildern zur Firmenangabe und sonstigen plasti¬ 
schen Verzierungen auf dem Rade und Kasten ist verboten. Zur Reklame darf 
zur die Fläche des Kastens und nur Anstrich benutzt werden. 

7. Eine Belastung des Kastens ist nur bis zu 80 kg statthaft und darf 
durch dieselbe keine Vergrösserung der oben genannten luftschneidenden Fläche 
über 0,50 qm eintreten. 

8. Der Kasten muss mittelst federnden Gestelles auf dem Rade be- 
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festigt sein, am besten vor dem Fahrer, andernfalls darf zwischen Lenkstange 
nnd Fahrer kein Rahmengestell, wie beim Herrenzweirad sei, sondern es mnss 
ein tiefes Gestell, wie beim Damenrad vorhanden sein. 

9. Das Rad mnss mit Bremsvorrichtang nnd Schmntzblech versehen sein. 

10. Für jedes Jahr ist die Besichtigung des Rades and Untersuchung des 
Fahrers zu wiederholen. Letztere unter genauer Prüfung und Vergleichung 
oben unter 2 festgestellter Gesichtspunkte. Bei einem Zurückgeben des Allge¬ 
meinbefindens (dauernd schnellerem Puls) ist die Erlaubnis zum Dreiradfahren 
zu versagen. 

11. Dem Radfahrer ist geeignete Kleidung zum Wechseln, ein Zimmer 
zum Umziehen und ein am Rade zu befestigender geeigneter Umhang zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 

12. Rauchen auf dem Dreirade ist verboten. 

13. Es ist eine Schnelligkeit unter 7 Minuten pro Kilometer nicht 

statthaft. _ Dr. Glogowski-Görlitz. 

Wie erhalten und befestigen wir unsere Gesundheit? Grundbe¬ 
griffe der Gesundheitspflege. Zusammengestcllt von Hygicnicus. 1901, 
Harburg a. E., 14 Seiten. 

Unter dem Pseudonym „Hygicnikns“ verbirgt sich Kreisarzt Dr. Franz 
Bachmann, der u. A. bereits durch seine Arbeit: „Was ist Krankheit und 
wie heilen wir?“ Berlin 1894 (Ein Versuch unsere Heilmethoden empirisch zu 
begründen), einem breiteren Publikum für das Verständnis hygienischer Grund¬ 
gesetze den Boden zu ebnen versucht hat. 

Den niederen Volksschichten werden heutzutage ganz rapide bessere 
Lebensbedingungen zu Theil; neue Geschlechter wachsen auf, die eine Ent¬ 
faltung Jahrhunderte lang verhaltener Volkskräfte darstellen. Neben diesem 
Zuwachs an Volkskapital beobachten wir aber gleichzeitig eine verkehrte und 
vernachlässigte Erziehung des Volkes. Dieses muss daher zur Einfachheit, Zu¬ 
friedenheit, zur Liebe zur Natur, zu häuslichem Glück und Familiensinn neu 
erzogen werden. Ein bestimmtes Hass von Wissen in Bezug auf die Grund¬ 
lagen der Gesundheitslehre und auf die Ursachen der Krankheiten ist uothwendig. 

Die Anschauungen des erfahrenen Arztes in Bezug auf die Aetiologie 
echliessen sich an die Humoralpathologie an; in Bezug auf die Vorbeugung ist 
folgender Satz herauszuheben: „Die Verordnungen der heutigen Medizinal¬ 
gesetzgebung sind trotz des Drängens der extremen Bakteriologen glücklicher 
Weise im Grossen und Ganzen massvoll geblieben; wer sich also den amtlich 
angeordneten, dem einzelnen Fall angepassten Desinfektions- und Absperrmass- 
regeln widersetzen wollte, der würde hierdurch einen Unverstand beweisen." 

Dr. Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

Dr. Theodor Koller: Die Konservirung der Nahrungsmittel und 
die Konserrirung ln der Gährungstechnik. Sammlung chemischer 
und chemisch - technischer Vorträge, herausgegeben von Prof. Dr. Felix 
B. Ahrens. V. Band. 11./12. H. Stuttgart 1900. Verlag von Ferd. Enke. 
Gr. 8°, 60 Seiten. Preis: 1 Mkrk. 

Nach der modernen Anschauung mnss sich die Konservirung von Nahrungs¬ 
mitteln die Anfgabe stellen, alle Bakterien, die eine Zersetzung der in brauch¬ 
barem Zustande zu erhaltenden Stoffe bewirken können, dauernd unschädlich 
zu machen. Zu diesem Zwecke kann man folgende Verfahren einschlagen: 

1. andauernde Abkühlung, 

2. kurze Zeit andauerndes Erwärmen, 

3. Wasserentziehung, 

4. Zusatz gewisser chemischer Präparate. 

Die einzelnen Konservirungsmethoden sind je nach Art der Nahrungs¬ 
mittel auszuwählen. 

Zur Konservirung von Fleisch ist die Kälte das praktisch brauchbarste 
und im Grossen zulässige Mittel, zu erwähnen ist hierbei noch ein neues Schnell- 
pükelverfahren: Zuhülfenahme der Elektrizität. Eine andere, vielleicht für 
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Kriegsfälle brauchbare Methode der Fleischkonservirung (nach Delchsteller- 
Mttnehen) ist folgende: Ganze, ausgeweidete Schlachtthiere, oder grosse zweck- 
Bissig abgetheilte Stücke werden mit Essigsäure besprüht und dann in Sflge- 
aehl, das mit Kochsalz imprftgnirt and sterilisirt ist, verpackt und so transportirt. 
Bei der Konsemrung der Eier handelt es sich darum, die Poren der Schalen 
luftdicht abzoschliessen. Als bestes Konservirungsmittel für Eier hat sich bis¬ 
her Wasserglaslösung erwiesen. Die Milch wird durch geringen Zusatz von 
Salizylsäure (0,1—0,2 g auf 1 1) längere Zeit erhalten. Auch das Gefrieren- 
lassen der Milch ist empfehlenswerte 

Für die Butter ist ebenfalls die Salizylsäure das am meisten geeignete 
Konservirungsmittel. Filr die Obstkonserärung hat Bich Einwickeln der ein¬ 
zelnen Früchte in Seidenpapier und Einschichtung in Holzwolle am besten be¬ 
währt. Als geeignetste Konservirungsmittel für Biere sind die Salizylsäure und 
die Brenzonsäure hervorzuheben, wahrend das Pasteurisiren des Bieres neuer¬ 
dings nicht mehr geübt wird. Most wird im Vakuum eingedampft und hält 
sich in diesem Zustande beliebig lange unverändert. Auch Zusatz von Salizyl¬ 
säure zum Most ist empfehlenswert!). 

Von den verschiedenen Konservirungsmethoden für Weine sind vorzu¬ 
ziehen das Alkoholisiren, das Pasteurisiren (nicht anzuwenden bei jungen, noch 
nieht vollständig vergorenen Weinen und auch nicht bei feinen bouqnetreichen 
Weissweinen) und das Salizyliren. Die Kartoffeln werden nach dem Verfahren 
von Beinle-Baumgarten in ein Mehl übergeführt, das alle werthvollen 
Substanzen der Kartoffel vollständig erhält. 

Die Desinfektion von Fässern geschieht nach den Versuchen von Krause 
am besten durch strömenden, gespannten Wasserdampf. Sodann ist eine Im- 
prägnirung des Holzes mit Paraffin vorzunehmen, die auch für die kleinen 
Fasstheile, Zapfen u. a. anzuwenden ist. Korke werden zweckmässig längere 
Zeit hindurch mit gespanntem Dampf behandelt oder auch in wässeriger Sali- 
sylsäurelösung (20—25 g auf 1 1) gekocht. Als Konservirungsmittel für Hefe 
dienen Flusssäure, Salizylsäure, Rohzuckerlösung und auch Bierwürze, besser 
wird die Hefe in trockenem Zustande konservirt (sorgfältig umhüllt in gut 
schliessenden Gefässen). Presshefe hält sich am besten im Eiskeller. Die 
Konservirungsverfahren für Malz und Hopfen dürften nur für technische Ge¬ 
werbetreibende Interesse haben. Dr. Brummund-Uelzen. 


Dr. Grämler, Med.-Rath u. Königl. Bezirkspbysikus: Die B&dehülfe. Ein 
Leitfaden für Bademeister, Heilgehülfen nnd Krankenpfleger. Berlin 1901. 
Verlag von Richard Schoetz. Gr. 8°; 47 Seiten. 

Die „Badehülfe“ ist als Ergänzung zu des Verfassers Lehrbuch für Heil¬ 
gehülfen und Masseure herausgegebon. Die kleine Schrift belehrt in knapper 
Form und doch völlig ausreichend über alle Bäderarten und die dabei den 
Badehelfern obliegenden Pflichten. Eine Empfehlung des vortrefflichen kleinen 
Werkchens ist überflüssig. Dr. Brummund-Uelzen. 


Deutscher Hebammen-Kalender 1902. Verlag von Elwin Staude- 
Berlin W. Preis: 1 Mark. 

Die wesentlichste Veränderung gegen das Vorjahr ist bedingt durch den 
,Abriss der praktischen Geburtshülfe von Prof. Dr. Walther-Giessen“, der 
sieh zwar ebenso wie der frühere (von Geheimrath Dr. Ab egg) zwe>kmässig 
an das Preussische Hebammenbach anlehnt, aber doch viele wesentliche Vorzüge 
auf weist. 

Gewünscht hätte ich, dass auf Seite 122 schärfer hervorgehoben wäre, 
dass bei Todtgeburten bereits der vollendete 6. Kalendern) onat die standesamt¬ 
liche Anzeige bedingt, da die Ministerial - Erlasse von 1889 und 1890 noch den 
vollendeten 7. Kalendermonat angaben nnd die Länge von 82 cm doch nur eines 
der Zeichen ist. Einer besonderen Empfehlung bedarf der Kalender, der jetzt 
zum 14. Male erscheint, nicht mehr. Dr. Blokusewski-Daun. 
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Temperatur-Tabellen und Tagesberichte für Hebammen in Buch¬ 
form. Berlin 1902. Verlag yon Elwin 8 tau de. Preis: 60 Pf. 

Jedes Heft enthält 56 Tabellen für je 10 Tage; die einzelnen Blätter 
sind perforirt, damit sie leicht herausgetrenut werden können, und so einge¬ 
richtet, dass die Hebammen ihren eigenen Namen nebst Wohnung und genaue 
Adresse und Namen der Wöchnerin notiren, sowie die Morgen- und Abend¬ 
temperatur, Puls und Befinden der Wöchnerin während der ersten zehn Tage 
des Wochenbetts und etwaige ärztliche Verordnungen eintragen können. 
Werden die Tabellen genau geführt, d. h. notirt eine Hebamme regelmässig 
die Temperatur der Wöchnerin, so wird sie nicht nur den Verlauf eines etwaigen 
Fiebers beurtheilen und rechtzeitig das Inanspruchnehmen ärztlicher Hülfe 
verlangen können, sondern dem Arzte auch eine werthvolle Unterlage für seine 
Diagnose und die einzuschlagende Behandlung geben. Desgleichen ist dem 
Medizinalbeamten durch die Tabellen ein neues Mittel an die Hand gegeben, 
sich von der Gewissenhaftigkeit der ihm unterstellten Hebammen zu überzeugen. 
Die Einführung der Temperaturtabellen in Buchform kann daher nur empfohlen 
werden. _Dr. Blokusewski-Daun. 

Tagesnachrichten. 

Am 21. und 22. Dezember 1901 hat im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
unter Vorsitz des Präsidenten desselben eine amtliche Kommission getagt, um 
die beiden zur Ausführung der Verordnung über den Verkehr mit Geheim¬ 
mitteln erforderlichen Spezialitätenlisten festzustellen. Der Kommission 
gehörten etwa 80 Mitglieder des Reichsgesundheitsamtes und 8 Vertreter der 
pharmazeutischen Grossindustrie an. Es wurde über nicht weniger als 170 Ge¬ 
heimmittel berathen; für jedes derselben war ein Referent und ein Korreferent 
bestellt Dem Vernehmen nach sind 110 davon als Geheimmittel anerkannt, 
20 gänzlich verboten und 40 freigegeben. Die gefassten Beschlüsse unterliegen 
nunmehr der Genehmigung des Bundesraths. 


Die medizinische Fakultät in Berlin hat dem Vernehmen nach eine 
Eingabe an den Kultusminister gerichtet, worin sie diesen bittet, dass im In¬ 
teresse des medizinischen Unterrichts wichtige Aenderungen und Neuorga¬ 
nisationen nicht ohne befragen der Fakultät in’s Leben gerufen werden möchten. 


Der Ausschuss des bayerischen Landtages hat die zweite Lesung 
der ärztlichen Standes- und Ehrengerichtsordnung verhältnissmässig 
schnell beendet und ist das Ergebniss derselben günstiger als das der ersten 
Lesung. Beschlossen wurde u. A., dass in das Gesetz selbst folgende allgemeine 
Vorschriften der StandeBordnung aufgenommen werden sollten: 

„Der Arzt ist verpflichtet, seine Berufsthätigkeit gewissenhaft auszuüben 
und durch sein Verhalten in Ausübung des Berufes, sowie ausserhalb desselben 
sich der Achtung würdig zu zeigen, die sein Beraf erfordert. Politische, 
wissenschaftliche und religiöse Ansichten oder Handlungen eines Arztes als 
solche können niemals Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden.* 
Weiterhin wurde beschlossen, in das Gesetz noch die nachstehende Be¬ 
stimmung aufzunehmen: 

„Die Standesordnung darf keine Bestimmung enthalten, welche dem Arzt 
freie Wahl der Heilmethode oder des Heilverfahrens verbietet.“ 

Ausserdem soll die Standesordnung eine Vorschrift über die Honorar¬ 
fragen Krankenkassen gegenüber etwa in folgender Form enthalten: 

„Bei Verträgen mit öffentlichen oder privaten Korporationen, Versiche¬ 
rungsgesellschaften, Kranken-, Unfall-, Invaliditäts- und sonstigen Kassen soll 
der Arzt eines unlauteren Herabdrückens oder Unterbieten sich enthalten.* 


Der diesjährige Aerztetag wird am 27. und 28. Juni in Königs¬ 
berg i. Pr. stattfinden. Auf der Tagesordnung ist ausser dem Kommissions- 
bericht über die Revision des KrankenkassenversicberungsgeBetzes gesetzt: 
1. Bericht über den jetzigen Stand des ärztlichen Unterstützungswesens in 
Deutschland (Referent: Geh. San.-Rath Dr. Selb erg in Berlin); 2. Aufgaben 
der Hospitalärzte gegenüber den Anforderungen der nenen Prüfungsordnung. 
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Der Vorstand des Vereins für Arbeiter- Wohlfahrt« - Einrichtung 
hat in seiner Sitzung am 27. November v. J. beschlossen, die nächste Konfe¬ 
renz am 5. und 6. Mai 1902 in Hamburg abzuhalten. Für die Tagesordnung 
sind folgende Gegenstände in Anssicht genommen: 1. Erleichterung der Unter¬ 
bringung bedarftiger Kranker in Volksheilstätten und Genesungsheimen; 2. Erb¬ 
baurecht und Arbeiterwohnungen. 


Die berufsgenossenschaftlichen Vertrauensärzte und ihre Stellung 
zu den Aerzten bildete den Gegenstand einer am Sonnabend, den 21. De- 
semberl901 in Braunschweig stattgehabten Schöffengerichtssitzung, 
in der eine Beleidigungsklage des Vertrauensarztes der Ziegelei-Berufs¬ 
genossenschaft, San.-Rath Dr. Blasius-Berlin, gegen den Oberarzt des Herzog¬ 
lichen Krankenhauses, Prof. Dr. Sprengel, zur Verhandlung stand. Nach 
einem im Hannoverschen Courier gebrachten Bericht und einer diesen z. Th. 
berichtigenden Zuschrift des Prof. Dr. Sprengel bildete der Anlass der Be¬ 
leidigungsklage ein Brief, in dem dieser sich gegenüber der Ziegelei-Berufs- 
geaoseenschaft Hannover verwahrt hatte, dass die von ihm vorgeschlagenen 
Rentensätze von dem Vertrauensarzt der Berufsgenossenschaft, San.-Rath 
Dr. Blasius-Berlin, herabgesetzt würden, ohne dass der betreffende 
Vertrauensarzt die Kranken überhaupt gesehen habe. 1 ) Ein 
Arzt, der so verfahre, begehe einen Vertrauensbruch gegenüber den 
humanen Pflichten, die er als Arzt auf sich nehme. In der Ver¬ 
handlung erklärte Prof. Dr. Sprengel, dass ohne die Untersuchung eines 
Kranken ein derartiges Verfahren des Vertrauensarztes, der der Berufsgenossen- 
Schaft über die Höhe der zu bewilligenden Rente seinen Rath ertheilt, nichts 
weiter sei, als ein besonderer Modus, die Renten zu drücken. Er betonte in 
erster Linie die Notwendigkeit der exakten Untersuchung und forderte dieselbe 
als Vorbedingung für das Urtheil auch des Vertrauensarztes. Er hätte selbst 
oft Gelegenheit gehabt, die Thätigkeit von berufsgenossenschaftlichen Ver¬ 
trauensärzten zu beobachten; aus seiner persönlichen Erfahrung sei ihm aber 
kein Fall bekannt, in welchem ein Vertrauensarzt die von einem anderen Arzt 
festgesetzte Rente erhöbt habe. Nach dieser Erfahrung müsse er persönlich 
Bedenken gegen die Thätigkeit der Vertrauensärzte tragen, namentlich aber 
dann, wenn für den Vertrauensarzt seine vertrauensärztliche Thätigkeit einen 
wesentlichen Theil seiner Berufsarbeit ausmache und der Verlust derselben 
eventuell eine wirthschaftliche Existenzfrage bedeute. Das vom San.-Rath 
Dr. Blasius bei der Ziegeleiberufsgenossenschaft geübte und von ihm getadelte 
Verfahren entspreche ausserdem keineswegs dem bei anderen Berufsgenossen- 
sehaften üblichen Modus, müsse vielmehr als eine — nach seinen Erfahrungen 
— seltene Ausnahme bezeichnet werden. Wenn die Vertrauensärzte ihre Stel¬ 
lung so weit ausbeuteten, dass sie einschneidende Gutachten abgeben, ohne die 
Kranken zu untersuchen, dann sei im öffentlichen Interesse geboten, dagegen Front 
zu machen. San.-Rath Dr. Blasius hob diesen Angriffen gegenüber hervor, 
dass er in diesem Falle, wie in jedem Falle, und zwar nach den für Bemessung 
der Rente vorgeschriebenen Tabellen verfahren habe. Er habe sehr wohl ein 
zweites Gutachten abgeben können, weil das des Prof. Dr. Sprengel so aus¬ 
führlich und präzise gewesen sei, dass es ihm eine genügende Unterlage für 
seine Beurtheilung geboten habe, ohne nochmalige Untersuchung des Kranken. 
Er müsse die Stellung der Vertrauensärzte hoch halten, und die Art und Weise 
der Angriffe, die sich in diesem Falle gegen ihn persönlich richteten, zurück¬ 
weisen. Nach dem Gutachten des Professors habe er keine höhere Rente aus¬ 
werfen können; denn die Heilung dor Verletzung müsse schnell vorwärts 
gegangen sein, da bereits ein „unempfindlicher Druck des Fingers" nach dem 
Gutachten konstatirt gewesen sei. 

In seiner Entgegnung verwahrte sich Prof. Dr. Sprengel gegen die 
Auffassung einer persönlichen Gehässigkeit, und betonte nochmals in längerer 


’) Bei dem Verletzten, dem ein Finger der rechten Hand abgenommen 
war und bei dem ausserdem der Kleinflnger noch steif war, hatte Professor 
Dr. Sprengler den Grad der Erwerbsunfähigkeit auf 40°/ 0 geschätzt: während 
San.-Rath Dr. Blasius 26°/ 0 für ausreichend gehalten hatte, und dement” 
sprechend die Rente festgesetzt war. 
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Ausführung, dass er lediglieh die Sache and das System der Vertrauensärzte 
bekämpfe. Festgestellt wurde sodann, dass die Aerztekammer in Braonsehweig, 
bei der San.*Rath Dr. Blasius den Prof. Dr. Sprengel zur Anzeige ge¬ 
bracht hatte, es abgelehnt habe, gegen diesen das Disziplinarverfahren einzuleiten. 
Die Kammer hat zum Ausdruck gebracht, dass Professor Sprengel durch die 
scharfe Rüge seine Staudesehre und seine Pflicht nicht verletzt habe. Sie 
stände auch auf dem Standpunkt, dass eine Herabsetzung der Rente ohne per¬ 
sönliche Untersuchung des Kranken niemals gebilligt werden könne. Als Sach¬ 
verständiger wurde Dr. med. K r e d e 1-Hannover vernommen. Der Sachverständige 
sagte, er halte den Ton des inkriminirten Briefes fflr bedauerlich, doch mflsse 
er den Standpunkt des Prof. Sprengel einnehmen. Dieser ideale Standpunkt 
sei derjenige, der von jedem Arzt angestrebt werden mttsse. Er habe persön¬ 
lich nie ein Gutachten oder Urtheil ohne Untersuchung abgegeben, sofern er 
nicht mit dem abgegebenen Gutachten eines Kollegen in Uebereinstimmung 
gewesen sei. Es wäre die Pflicht des San.-Raths Dr. Blasius gewesen, bei 
einer solchen Differenz ein zweites Gutachten einzuholen, oder Bich mindestens 
mit Prof. Sprengel in Verbindung zu setzen, worauf San.-Rath Dr. Blasius 
bemerkte, dass es ihm unmöglich sei, wegen jedes Gutachten eine Korrespondenz 
zu unterhalten. Der Gerichtshof erkannte an, dass der Beklagte zweifellos in 
Wahrnehmung berechtigter Interessen gehandelt habe, dooh habe er durch die 
soharfen Ausdrücke den Gegner auch persönlich treffen wollen. Es sei ihm 
deshalb nicht in vollem Umfange die Wohlthat des §. 193 St. G. B. zuzusprechen. 
Unter Berücksichtigung dieser Umstände wurde der Angeklagte wegen Be¬ 
leidigung zu 160 Mark Geldstrafe event. 16 Tagen Gefängniss verurtheilt. 


Die neue preussische Arzneitaxe fflr 1902 bringt in Bezug auf die 
allgemeinen Bestimmungen nur nachstehende geringe Aenderungen: 
Pulverkästchen, Gläser mit eingeriobenen Glasstöpseln, feste Deckel jeder Art 
zu Salbenkruken sowie weisse Kruken können jetzt auf ärztliche Anweisung 
auch bei allen Krankenkassen- u. s. w. Rezepten berechnet werden; die Abgabe 
von weissen Kruken ist bei Augensalben auch ohne diese Anweisung zulässig. 
Bei fabrikmässig hergestellten Arzneizubereitungen kann der 
Apotheker jetzt den vom Hersteller festgesetztes Originalverkaufspreis nehmen, 
auch wenn sich dieser höher als60°/ 0 des Einkaufspreises stellt. Bei der Her¬ 
stellung der Tabletten ist der Arbeitspreis insofern abgeändert, als der 
ermässigte Satz von 6 Pfg. pro Stück schon bei Verordnung von 6 Stück 
(früher erst bei 10 Stück) eintritt. Neu aufgenommen sind 22 Arzneistoffe, 
gestrichen dagegen nur drei; Preiserhöhungen sind eingetreten bei 34, 
Preissermässignngen bei 149 Arzneimitteln. 


Deutscher Medizinalbeamtenverein. 

Für die Vereinsmitglieder ist die Hitgliedskarte fflr den Deatsohen 
Medlxinalbeamtenvereln der heutigen Nummmer beigefügt. 

Minden, den 1. Januar 1902. 

Der vorläufige Vorstand des Deutchen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Auftr.: Dr. Rapmund, 

Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 

Fflr die Abonnenten der Zeitschrift: Der heutigen Nnmmerder 
Zeitschrift liegt das Inhaltsverzelchnise und Sachregister der Beilage 
zur Zeitschrift bei, dasjenige fflr das Hauptblatt gelangt mit der nächsten 
Nummer der Zeitschrift znr Versendung. 

Für die Abonnenten dez Kalendere fflr Medizinal beamte: 

Trotz aller Bemühungen ist es nicht möglich gewesen, den Druck des Kalenders 
noch vor dem 1. Januar fertig zu stellen; der Kalender wird jedoch bestimmt 
ln den ersten Tagen der nächsten Woche den Abonnenten zugestellt werden. 

Der Herausgeber. 


Verantwort!. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden!. W. 

J. C. 0. Braus Buchdrucker«!, Minden. 
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Die Mitwirkung des Kreisarztes und der Gesundheits- 
Kommissionen auf dem Gebiete der Wohnungshygiene. 1 ) 

Von Kreisarzt Dr. Solbrig in Templin. 

Die Bedeutung, die die Wohnungshygiene als Arbeitsfeld des 
Kreisarztes haben soll, geht aus dem ersten Abschnitt des §.70 
der Dienstanweisung hervor, in dem es heisst: 

„Der Kreisarzt muss allen Verhältnissen, welche für die Reinh&ltnng des 
Bodens und der Loft in Betracht kommen, seine Aufmerksamkeit zuwenden 
and dies als eine der wichtigsten Aufgaben seiner dienstlichen Thfttigkeit 
wehen.* 

Im Nachstehenden will ich versuchen, die eigentliche 
Wohnungshygiene, entsprechend dem Abschnitt XIX (§§. 70—73) 
der Dienstanweisung, unter Hervorhebung der wichtigsten hier in 
Frage kommenden Gesichtspunkte, zn besprechen. 

In diesem Abschnitt wird wiederholt auf die bestehenden 
baupolizeilichen Vorschriften verwiesen. Letztere sind nun, wie 
bekannt, nicht einheitlich für Stadt und Land erlassen, sondern es 
bestehen solche in jedem Regierungsbezirk mit mehr oder weniger 
grossen Unterschieden in den einzelnen Abschnitten, selbst in dem 
einzelnen Regierungsbezirk sind oft gesonderte Vorschriften erlassen, 
je nachdem es sich nm grossere oder kleinere Städte oder um das 
platte Land handelt; ausserdem haben eine Reihe grösserer 
Städte besondere Baupolizeiordnungen. Es erscheint darum noth- 
wendig, dass sich der Eireisarzt mit den in seinem Wirkungskreise 
geltenden baupolizeilichen Vorschriften bekannt macht. So existiren 


*) Nach einem Referat bei der Konferenz der Medizioalbeamten des Reg.* 
Be*. Potadam vom 19. Oktober 1901. 
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z. B. im Bezirk Potsdam drei verschiedene Banpolizeiordnungen; 
die erste gilt für die Städte, mit Ausnahme von Charlottenburg, 
Köpenick und Teltow, die zweite für die Vororte von Berlin, die 
dritte für das platte Land; alle drei enthalten, die beiden ersteren 
ausführlichere, die letztere nur kurz gefasste und spärliche Vor¬ 
schriften, welche es sicher stellen, dass bei Neubauten und auch 
bei Umbauten gesundheitsgemässe Wohnungen hergestellt werden. 
Die hygienisch wichtigste Vorschrift, die, wie ich noch kurz an¬ 
führen will, in allen drei Baupolizeiordnungen des Bezirks Pots¬ 
dam vorkommt, lautet, dass die Wohnungen hinlänglich 
Luft und Licht haben, trocken und der Gesundheit 
nicht nachtheilig sind. 

Gänzlich fehlen, und zwar fast allgemein im Reiche, Gesetze, 
nach denen schon vorhandene gesundheitswidrige Wohnungen zu 
verbessern und zu schliessen sind, und die eine gesundheitswidrige 
Benutzung an sich gesundheitsgemässer Wohnungen verbieten. 

Nun kommen die Medizinalbeamten im Allgemeinen nur selten 
in die Lage, zu beurtheilen, ob ein im Bau befindliches Wohngebäude 
die baupolizeilichen Bedingungen erfüllt, ob also für hinreichend 
Luft und Licht gesorgt wird, ob die Wohnung trocken genug und 
sonst der Gesundheit etwa nachtheilig sein könnte; denn dies 
Alles wird vor dem Bau und während desselben von bautechni¬ 
scher Seite geprüft und kontrolirt. Die Medizinalbeamten haben 
vielmehr fast stets mit den von Menschen bereits längere oder 
kürzere Zeit bewohnten Räumen zu thun; ihre Aufgabe ist es, zu 
prüfen, ob diese oder jene Wohnung die vom hygienischen Stand¬ 
punkt zu stellenden Bedingungen — alles im Rahmen der be¬ 
stehenden baupolizeilichen Vorschriften — erfüllt, ob das weitere 
Wohnenbleiben gesundheitlich zulässig ist, ob und welche Verbes¬ 
serungen vorzunehmen sind, oder ob die Wohnung etwa ganz als 
unbewohnbar zu bezeichnen ist. 

Es sind deshalb bestimmte Normen aufzustellen, welche die etwa 
ganz allgemein gehaltenen baupolizeilichen Vorschriften (wie z. B. 
im Bezirk Potsdam) präzisiren. Natürlich muss man dabei in 
bescheidenen Grenzen bleiben; denn es ist damit zu rechnen, dass 
aus wirthschaftlichen Gründen und in Folge des Umstandes, dass, 
besonders in grösseren Städten, noch vielfach ein grosser Wohnungs¬ 
mangel ist, viele Menschen in Wohnungen leben, welche die Ideal¬ 
forderungen an eine gute, gesunde Wohnung längst nicht erfüllen, 
und dass schliesslich, wie auf einer Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gesagt wurde, eine 
schlechte Wohnung immer noch besser ist als gar keine Wohnung. 
Anderseits darf auch nicht zu nachsichtig in der Beurtheilung des 
gesundheitsgemässen Wohnens verfahren werden. 

Im Allgemeinen sind naturgemäss die Wohnungen der besser 
Situirten gesundheitsgemässer beschaffen und werden auch ge¬ 
sundheitsgemässer benutzt, so dass hauptsächlich die Wohnungen 
der arbeitenden und ärmeren Klassen es sind, auf die sich die 
nachfolgenden Ausführungen beziehen. 

Die drei Hauptforderungen an eine gesunde Wohnung sind: 
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1. Trockenheit, 

2. Versorgung mit hinreichender and guter Luft, 

3. Helligkeit. 

1. Trockenheit. Die Schäden feuchter Wohnungen sind 
genugsam bekannt; es möge hier nur kurz angeführt werden, dass 
gewisse Erkältungskrankheiten in feuchten Wohnungen häufiger sind 
und dass vor allem wegen des besseren Gedeihens der Mikro¬ 
organismen an feuchten Wänden Infektionskrankheiten, wie Cholera, 
Diphtherie, in feuchten, besonders Kellerräumeu überwiegen. 

Auf die sich hieraus ergebenden Forderungen, wie für den 
Bau trockener Wohnhäuser zu sorgen ist, gehe ich nicht ein, da 
dies mehr bautechnischer Natur ist; betonen möchte ich die Wich¬ 
tigkeit, die den Zwischendecken als häufigen Brutstätten von 
Pilzen und Keimen beizumessen ist, und die Wichtigkeit dichter 
Fussböden. — Eine häufige Quelle der Feuchtigkeit der Wohnungen 
ist das zu frühe Beziehen bei noch nicht ausgetrockneten Wänden. 
Da nun das Austrocknen je nach Grösse des Baues, nach der 
Jahreszeit u. a. m. ganz verschieden lange dauert, so müsste in 
jedem Falle eine sachgemässe Untersuchung über den Grad der 
Trockenheit eines Baues vorgenommen werden, ehe die Erlaubniss 
zum Bewohnen gegeben wird. Weil dies Verfahren aber umständlich 
erscheint, so wird in den Baupolizeiverordnungen eine Mindestfrist 
zwischen Bohbauabnahme und Gebrauchsabnahme festgesetzt. 
Diese Frist beträgt z. B. nach den im Bezirk Potsdam gültigen 
Bauordnungen für die Städte „in der Regel 4 Monate“. Nach 
übereinstimmenden Ansichten namhafter Forscher ist aber diese 
Frist wenigstens für die Wintermonate als zu knapp bemessen 
anzusehen; es wäre deshalb zu wünschen, dass die Roth’sehe 
Forderung, die Frist im Sommer auf 4, im Winter auf 6 Monate 
festzusetzen, allgemein Eingang fände. In der Baupolizeiordnung 
für die Vororte Berlins ist z. B. eine Frist von „in der Regel 6 
Monaten“ festgesetzt, während die für den Bezirk Potsdam für 
das platte Land erlassene Baupolizeiordnung überhaupt hierüber 
nichts enthält. 

Einer genügenden Austrocknung der Wohngebäude trägt eine 
weitere Bestimmung in den Baupolizeiordnungen Rechnung, indem 
Torgeschrieben wird, dass die Putzarbeiten nicht vor einer be¬ 
stimmten Frist (nicht früher als 6 Wochen beispielsweise in den 
Städten des Bezirkes Potsdam) nach der Rohbauabnahme begonnen 
werden dürfen. 

Dringend nöthig ist es, dass nicht so häufig, wie es wenigstens 
nach meinen geringen Erfahrungen der Fall ist, von solchen fest¬ 
gesetzten Fristen ohne genügenden Grund abgesehen wird; in 
solchen Ausnahmefällen müsste m. E. eine vorherige Prüfung durch 
einen Bau- und Medizinalbeamten stattfinden und hierbei der 
Grad der Mauerfeuchtigkeit festgestellt werden. Auf die Methoden 
zur Bestimmung des Feuchtigkeitsgehaltes der Wände hier ein¬ 
zugehen, würde zu weit führen; gegebenen Falles müsste der 
Kreisarzt eine solche Untersuchung vornehmen und ist dieselbe 
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nach der Methode von Glaesgen 1 ) nicht zu schwierig. Als 
Massstab für den zulässigen Grad der Mauerfeuchtigkeit wird im 
Allgemeinen angenommen, dass der Gesammtmörtel nicht mehr als 
2 % freies Wasser enthalten soll. 

Nicht selten wird der Medizinalbeamte zur Begutachtung 
herangezogen, wenn eine Wohnung längere oder kürzere Zeit 
bezogen ist und von den Bewohnern die Klage über Feuchtigkeit 
laut wird. 

Bei Beurtheilung, ob eine Wohnung feucht und deswegen 
der dauernde Aufenthalt darin für Menschen als gesundheitsgefähr¬ 
lich anzusehen ist, ist grosse Vorsicht am Platze; es wird, wie 
bekannt, häufig durch eignes — absichtliches oder unabsichtliches 
— Verschulden der Inwohner, besonders durch Waschen und 
Kochen in den Wohnräumen bei mangelhafter Lüftung, eine Woh¬ 
nung feucht. Dies kommt namentlich bei kleinen, mit zu wenig 
oder keinen Nebenräumen ausgestatteten Wohnungen der unbe¬ 
mittelten Klassen vor. Der Medizinalbeamte wird daher genau, 
event. durch wiederholte Untersuchungen, auch wohl unter Zu¬ 
ziehung eines Bausachverständigen, zu prüfen haben, ob die Wände 
durch eine in den Mauern aufsteigende Feuchtigkeit oder durch 
unzweckmässige Benutzung feucht sind. Finden sich hierbei 
dauernd feuchte Stellen an den Wänden, ausgedehnte Schimmel¬ 
bildung an den Tapeten, modriger Gernch oder dergleichen, so ist 
ein solcher Raum als unbewohnbar zu bezeichnen. 

2. Hinreichende und gute Luft. Die nachtheiligen 
Folgen, die der Aufenthalt in schlechter, verdorbener und unzu¬ 
reichender Luft mit sich bringt, sind genügend bekannt, als dass 
darauf näher eingegangen zu werden braucht. Die Hauptquellen 
der Luftverschlechterung in den Wohnräumen sind zu suchen: 
1. in ungesunder Lage des Hauses, 2. in ungesunder Bauart des 
Hauses, 3. in Staub innerhalb und ausserhalb der Wohnungen, 
4. im Menschen durch seine Hautausdünstungen und den Ath- 
mungsprozess, 5. in Heizung und Beleuchtung. 

Betreffs Lage und Bauart eines zu erbauenden Hauses 
hat der Medizinalbeamte für gewöhnlich kein Urtheil abzugeben. 
Dagegen enthalten die Baupolizeiordnungen fast ausnahmslos Be¬ 
stimmungen über die Abmessung der Haushöhe im Vergleich 
zur Strassen- und Hofbreite. So ist z. B. in Berlin die grösste 
zulässige Gebäudehöhe relativ gleich der Hofbreite -)- 6 m, ab¬ 
solut gleich 22 m, die grösste Zahl der Wohngeschosse 5, das 
geringste Mass des Hofraumes gleich Vs des ganzen Grundstückes. 
In den Städten des Bezirks Potsdam ist die geringste Abmessung 
der Höfe auf 5 m bei einer Grundstücksgrösse von 40 bezw. 50 
qm, die grösste Tiefe der Gebäudetheile auf 18 m, die Zahl der 
Geschosse inkl. Keller- und Dachwohnungen auf nicht mehr als 
4 festgesetzt; die Haushöhe darf nicht grösser als die Strassen- 
breite, die Höhe der Wohnräume nicht geringer als 2,50 m sein 
u. s. w. 


l ) Vergl. Handbach der Hygiene von Weyl; IV. Bd., S. 694. 
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Bedauerlicher Weise lassen alle unsere Baupolizeiverordnungen 
die Bestimmung vermissen, wieviel Luftraum auf jeden ein¬ 
zelnen Kopf der Insassen einer Wohnung fallen muss. Wenn 
in der für den Bezirk Potsdam gültigen Verordnung vorgeschrieben 
ist, dass die Wohnungen „hinlänglich Luft“ erhalten sollen, so ist 
damit dem subjektiven Ermessen ein sehr weiter Spielraum ge¬ 
lassen. Gewiss darf man nicht zu weitgehende, weil unerfüllbare 
Forderungen stellen, daran müsste jedoch festgehalten werden, 
dass, entsprechend den durch den Deutschen Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege aufgestellten Forderungen, jedes vermiethete, 
als Schlafraum benutzte Gelass für jedes Kind unter 10 Jahren 
wenigstens 5 cbm, für jede ältere Person wenigstens 10 cbm Luft¬ 
raum enthalten muss, andernfalls jedoch ein solcher Baum als 
gesundheitswidrig anzusehen ist. Gänzlich fehlen auch allgemeine 
Bestimmungen, die der Ueberfüllung der Wohnungen ent¬ 
gegenarbeiten. Die thatsächlichen Verhältnisse, besonders in 
grossen Städten, sind in der Beziehung noch recht missliche, 
and dringend zu wünschen wäre es, wenn wenigstens die aller¬ 
gröbsten Missstände durch gesetzliche Regelung eine Abhülfe 
erfahren könnten. Die Forderung, dass jede Familienwohnung 
wenigstens aus zwei Bäumen bestehen muss, ist eigentlich das 
Mindeste, was zu verlangen wäre; eine einzimmerige Wohnung, 
die mehr als 5 Personen beherbergt, ist entschieden als überfüllt 
zu bezeichnen; mindestens müsste bei jeder solchen, aus einem 
Zimmer bestehenden Familienwohnung ein besonderer Kochraum 
rorhanden sein. 

Ein fernerer üebelstand entsteht vielfach dadurch, dass in 
Folge Aftervermiethung gar nicht für Wohnzwecke bestimmte 
loft- und lichtarme Nebenräume zu Wohnzwecken herangezogen 
werden. — 

Dass jede, auch kleine Wohnung einen besonderen Flur hat, 
ist ausser aus sozialen Gründen deshalb nothwendig, um bei 
etwaigem Herrschen von ansteckenden Krankheiten einen einiger- 
massen wirksamen Abschluss zu ermöglichen. 

Damit eine Lufterneuerung der Wohnräume möglich ist, 
muss verlangt werden, dass alle zu längerem Aufenthalt für 
Menschen dienende Bäume bewegliche Fenster haben, die unmittel¬ 
bar in’s Freie führen. 

3. Helligkeit. Das Ueberwiegen von Skrophulose in 
schlecht belichteten Hof- und Kellerwohnungen führt, wie kurz 
erwähnt werden mag, Uffelmann auf den Mangel an Licht 
zurück. Zur BeurtheUung, ob ein Wohnraum ausreichend belichtet 
ist, ist bis jetzt wohl das Verhältniss der lichtgebenden Fläche 
der Fenster zur Grundfläche des Wohnraumes als die einfachste 
und zweckmäasigste Prüfung anzusehen. Zu weitgehende Forde¬ 
rungen sind natürlich auch hierbei zu verwerfen; die Forderung 
jedoch, dass dies Verhältniss 1 : 12 wenigstens betragen soll, um 
emen Wohnraum als ausreichend belichtet zu bezeichnen, dürfte 
sieht zu weit gehen. In den Baupolizeiverordnungen fehlen, wenn 
aus den im Potsdamer Bezirk i geltenden auf andere geschlossen 
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werden darf, genauere Vorschriften in dieser Beziehung; so ist in 
den genannten Verordnungen nur angegeben, dass Bäume, die zu 
dauerndem Aufenthalt für Menschen bestimmt sind, „hinreichend 41 
Licht haben. — 

Sind nun diese Forderungen: Trockenheit, Luft und Licht 
bei allen Wohnungen zu stellen, so sind zwei Gruppen von Woh¬ 
nungen besonders hervorzuheben, weil bei ihnen an sich schon 
ungünstige Verhältnisse existiren; ich meine die Keller- und Dach¬ 
wohnungen. Die Kellerwohnungen bieten durch die oft be¬ 
stehende Feuchtigkeit, den Mangel an Luft und Licht besonders 
gesundheitliche Bedenken dar, die darin ihre Bestätigung finden, 
dass nachgewiesenermassen epidemische Infektionskrankheiten bei 
weitem häufiger in Keller- als in anderen Wohnungen auftreten. 
Vom rein hygienischen Standpunkt ist deshalb der Wunsch wohl 
gerechtfertigt, dass Kellerräume zum dauernden Aufenthalt für 
Menschen zu verbieten sind. Da es jedoch nicht angängig ist, 
die vielfach bestehenden Kellerwohnungen aufzuheben, so müssen 
wir wenigstens dahin streben, dass bei Neuherstellung von Ge¬ 
bäuden die Anlage von Kellerwohnungen verboten wird (wie dies 
z. B. in manchen grossen deutschen Städten, wie München, Frank¬ 
furt a. M., Stuttgart, auch ausserdeutschen Städten, wie Paris, 
Born, und in ganz England allgemein durchgeführt ist). 

So lange aber noch Kellerwohnungen zugelassen sind, müssen 
Massregeln getroffen werden, welche die oben angeführten Schäd¬ 
lichkeiten auf ein Mindestmass beschränken. Diesen Forderungen 
werden auch die Baupolizeiverordnungen gerecht, indem z. B. 
im Bezirk Potsdam vorgeschrieben ist, dass der äussere Fenster¬ 
sturz 0,60 bis 1 m und die Decke mindestens 1 m über der Erd¬ 
oberfläche und die Fussbodenkante mindestens 0,3 m über dem 
höchsten bekannten Grundwasserstande liegen, dass die Bäume in 
den Wänden gegen Nässe geschützt und gegen aufsteigende Erd¬ 
feuchtigkeit und Erddünste durch undurchlässige Sohlen gesichert 
werden; ferner dass nur an Strassen und Höfen von mindestens 
10 m Breite Kellerwohnungen gestattet sind. 

Werden Kellerräume feucht oder im oben erwähnten Sinne 
überfüllt und schlecht belichtet gefunden, so ist in höherem Masse 
als bei den anderen Wohnungen der Ausspruch der Unbewohn¬ 
barkeit gerechtfertigt. 

Bei den Dachwohnungen liegen die gesundheitlichen Be¬ 
denken vor Allem in den ungünstigen Wärmeverhältnissen, indem 
im Sommer zu grosse Hitze, im Winter zu grosse Kälte herrscht. 
Es wird auf das erstere Moment von Flügge das Ueberwiegen 
der Sommerdurchfälle der Kinder in Dachwohnungen zurückgeführt. 
Ausserdem bringt die oft beträchtliche Höhe die Anstrengung des 
vielen Treppensteigens mit sich; desgleichen sind schliesslich die 
Dachwohnungen wegen zu grosser Niedrigkeit und ungenügender 
Fenster oft mangelhaft mit Luft und Licht versorgt. Zur Ver¬ 
meidung der Uebelstände ist in den Baupolizeiverordnungen ein¬ 
mal eine Beschränkung der Geschosszahl der Häuser (z. B. in 
Berlin, Hamburg, Breslau 5, Köln, Magdeburg etc., auch in den 
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Städten des Reg.-Bez. Potsdam 4) vorgeschrieben, and zweitens 
wird manchmal nur ein Theil der Dachräume za Wohnzwecken 
gestattet. 

Aach bei Dachwohnungen ist streng darauf zu achten, dass 
die oben aufgestellten Minimalforderungen an Luft und Licht er¬ 
füllt werden, andernfalls ihre Unbewohnbarkeit auszusprochen ist. 

Einer kurzen Besprechung bedürfen gewisse Gruppen von 
Wohnungen mit Rücksicht auf die Art der Insassen. Es gehören 
dahin Herbergen, Schlafstellen, Massenquartiere und Arbeiter¬ 
wohnungen. Der §.72 der Dienstanweisung betont die Wichtig¬ 
keit der Beaufsichtigung dieser Wohnstelien durch den Kreisarzt. 
Diese Wichtigkeit entspringt daraus, dass das Beisammenwohnen 
vieler Menschen naturgemäss besondere gesundheitliche Gefahren 
mit sich bringt. Es sind deshalb besondere Polizeiverordnungen 
über Schlafstellen, Massenwohnungen u. s. w. erlassen. 
Sehr genaue und ausführliche Vorschriften existiren beispielsweise 
im Bezirk Potsdam für die Wohnungen der Wanderarbeiter im 
hmdwirthschaftlichen und industriellen Betriebe; ohne auf diese 
näher einzugehen, will ich nur erwähnen, dass hierin das Mindest¬ 
mass an Bodenraum im Schlafraum auf 2 qm, der Mindestluftraum 
auf 7,5 cbm pro Kopf festgesetzt ist, und dass das Verhältniss der 
lichtgebenden Fensterfläche zur Grundfläche = 1:12 betragen soll. 

Die etwa im Bezirke des Kreisarztes gültigen Bestimmungen 
für Massenquartiere und dergl. bieten denselben die Handhabe, 
Missstände zur Anzeige zu bringen und auf Abstellung etwaiger 
Mängel hinzuwirken. 

Worauf der Kreisarzt auf dem Gebiete der Wohnungs¬ 
hygiene zu achten hat, habe ich in den Hauptzügen zu schildern 
versucht. Bei welchen Gelegenheiten er und die Gesund¬ 
heitskommissionen ihre Mitwirkung zu entfalten haben, bleibt kurz 
zu besprechen. 

Der §.71 der Dienstanweisung bespricht die Mitwirkung des 
Kreisarztes bei Begutachtung von Baupolizeiordnungen, 
soweit solche für seinen Amtsbezirk erlassen werden. Im Allge¬ 
meinen dürfte dies nur selten Vorkommen, da diese Verordnungen 
meist für grössere Bezirke (Reg.-Bezirk) erlassen werden; im ge¬ 
eigneten Falle sind die hygienischen Forderungen, wie sie hier 
kurz besprochen sind, zur Geltung zu bringen. 

Weiter und vor Allem sind es die Ortsbesichtigungen 
und die gemeinsamen Besichtigungen durch ihn und die Gesund- 
heitskommissionen, die den Kreisarzt veranlassen werden, den 
Charakter der Wohnungen in den einzelnen Ortschaften seines 
Kreises im Allgemeinen kennen zu lernen und grobe Missstände 
aufzudecken. Natürlich ist es, selbst bei kleineren Ortschaften 
bei einer Besichtigung nicht möglich, auf die Details der Woh¬ 
nungen zu achten. Es gehören dazu längere und wiederholte 
Besichtigungen. 

Eine weitere Gelegenheit, die Wohnungen kennen zu lernen, 
bietet sich bei den Ermittlungen über ansteckende 
Krankheiten. Grade wenn solche herrschen, ist die Wohnungs- 
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frage eine besonders wichtige. Eine Wohnung, die für Gesunde 
allenfalls genügen kann, ist beim Ausbruch von Krankheiten, be¬ 
sonders ansteckender Krankheiten, oft als unzulässig zu bezeichnen. 

Um sein Ziel nach Möglichkeit zu erreichen, bedarf der 
Medizinalbeamte der Mitwirkung der Aerzte seines Kreises, 
besonders der Kommunal- und Armenärzte, die über die sanitären 
Missstände der Wohnungen der armen Bevölkerung in den 
Städten mit am besten unterrichtet sind. In dieser Beziehung 
ist der §. 23 der Dienstanweisung, der das Verhältniss des Kreis¬ 
arztes zu den nicht beamteten Aerzten regelt, zu beherzigen. 
Daueben soll er sich die im §. 73 erwähnten Wohlfahrtsein¬ 
richtungen angelegen sein lassen. Auf diesem Gebiete ist durch 
Bildung von Bau- und Wohnungsvereinen, Gründung 
von Arbeiterhäusern und Arbeiterheimen u. s. w. in 
Deutschland schon Erhebliches geleistet; es bleibt jedoch noch viel 
zu thun übrig, und kann der Kreisarzt durch Belehrungen 
und Rathschläge viel zur Verbesserung der Arbeiterwohnungen 
beitragen. Auch die Belehrung des Publikums durch Vorträge 
und volkstümliche Aufsätze in gelesenen Zeitungen, in denen auf 
die Nothwendigkeit der Lüftung und Reinhaltung der Wohnungen 
und dergl. mehr hingewiesen wird, wie dies im Programm ver¬ 
schiedener Wohnungsvereine steht, sind ein dankbares Feld für 
den Medizinalbeamten. Es darf eben kein Mittel als überflüssig 
betrachtet werden, das dazu beitragen kann, auf dem wichtigen 
Gebiete der Wohnungshygiene bessernd zu wirken; denn bessert 
man die Wohnungsverhältnisse, bessert man die Gesundheitsver- 
hältnisse. — 

Es lässt sich, wie wir sehen, bei den jetzigen Vorschriften 
und Verordnungen durch den Kreisarzt und die Gesundheits¬ 
kommissionen manches erreichen. Allein ist jedoch der Kreisarzt 
bei seinem sonst grossen Wirkungskreise nicht in der Lage, die 
Beaufsichtigung der Wohnungen, besonders in den grösseren 
Städten, vorzunehmen. Dazu bedarf es einer regelmässigen, 
stetigen Ueberwachung, die durch besonders ausge¬ 
bildete Wohnungs- bezw. Gesundheitsinspektoren aus¬ 
geübt wird. Solche würden zweckmässig als Hülfsbeamte*) des 
Kreisarztes fungiren. 

Nachdem bereits seit längerer Zeit in anderen Staaten, be¬ 
sonders Frankreich und in hervorragender Weise in England, 
durch besondere Wohnungsämter eine gesundheitliche Ueber¬ 
wachung der Wohnungen eingeführt ist, wird neuerdings auch bei 
uns diese Angelegenheit, mit der sich der Deutsche Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege im Jahre 1891 genauer beschäftigt 
hat, praktisch durchgeführt. Im Königreich Württemberg ist eine 
Wohnungsaufsicht durch besondere Organe durch Minist.-Verfügung 
vom 21. Mai^l901 *) eingerichtet, auch in Bayern und Hessen 


*) Vergl. S. 749, Nr. 22 der Zeitschrift für Medizin&lbeamte, J&hrg. 1901. 
*) Vergl. Beilage za dieser Zeitschrift; 1901, Nr. 17, S. 221 ff. 
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besteht eine solche, desgleichen soll in einigen preussischen Re¬ 
gierungsbezirken eine ähnliche Einrichtung getroffen werden. 

Die Hauptgesichtspunkte der vorstehenden Ausführungen 
fasse ich in folgenden Sätzen zusammen: 

1. An eine gesunde Wohnung ist die Forderung zu stellen, 
dass sie trocken, mit guter und hinreichender Luft versehen und 
bell genug ist. 

2. Behufs genügender Austrocknung von Neubauten hat die 
Frist zwischen Rohbau- und Gebrauchsabnahme im Sommer 
wenigstens 4, im Winter wenigstens 6 Monate zu betragen. 

3. Ein genügender Grad von Trockenheit ist vorhanden, 
wenn der Gesammtmörtel der Mauern nicht mehr als 2°/o freies 
Wasser enthält. 

4. Länger bestehende feuchte Flecken an der Wand machen 
eine Wohnung unbewohnbar. 

5. Behufs Zuführung guter Luft muss jeder zum dauernden 
Aufenthalt für Menschen dienende Raum mit Fenstern versehen 
sein, die ins Freie führen. 

6. Als hinreichende Luftmenge ist zu bezeichnen, dass auf 
jedes Kind unter 10 Jahren 5, jede ältere Person 10 cbm Luft¬ 
raum kommt, und dass die Höhe der Wohnräume mindestens 
2,5 m beträgt. 

7. Als Massstab für hinreichende Helligkeit hat das Ver- 
hältniss der Lichtfläche der Fenster zur Fussbodenfläche 1 : 12 
zu betragen. 

8. Eine Wohnung ist als überfüllt anzusehen, wenn sie nur 
aus einem Raum besteht und mehr als 5 Personen beherbergt. 

9. Familienwohnungen sollen möglichst aus zwei Räumen 
bestehen. 

10. Ein besonderer Kochraum ist bei den aus 1—2 Zimmern 
bestehenden Familienwohnungen nöthig; auch soll jede Wohnung 
ihren eigenen Flur haben. 

11. Kellerwohnungen sind möglichst bei Neubauten nicht zu¬ 
zulassen ; bei bestehenden Keller- und ebenso bei Dachwohnungen 
ist besonders streng darauf zu achten, dass die baupolizeilichen 
Vorschriften und die Minimalforderungen an Luft und Licht er¬ 
füllt werden. 

12. Der Kreisarzt hat, falls er zur Begutachtung von Bau¬ 
polizeiordnungen herangezogen wird, auf die Durchführung der 
Xinimalforderungen zu dringen. 

13. Gelegentlich der Orts- und der gemeinsamen Besichtigungen 
durch den Kreisarzt und die Gesundheitskommissionen ist der all¬ 
gemeine Charakter der Wohnungen festzustellen und auf die Ab¬ 
stellung grober Missstände hinzuwirken. 

14. Auch sonst, besonders gelegentlich der Ermittelung bei 
ansteckenden Krankheiten, hat der Kreisarzt die Besichtigung der 
Wohnungen vorzunehmen und bei bestehenden gesundheitswidrigen 
Zuständen seine Massregeln zu treffen. 

15. Einer besonderen Beaufsichtigung bedürfen Massenwoh- 
mmgen von Arbeitern, Herbergen, Schlafstellen und ist auf Be- 
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folgung der etwaigen besonderen Polizeiverordnungen zu 
achten. 

16. Den gemeinnützigen Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Wohnungshygiene, besonders der Bildung von Bauvereinen, der 
Anlage von Wohnungen für Arbeiter in grösseren Betrieben hat 
der Kreisarzt seine Aufmerksamkeit zu widmen sowie Bath und 
Belehrungen zu ertheilen. 

17. Anzustreben ist eine reichsgesetzliche Regelung zum 
Schutze gesunden Wohnens im Sinne des vom Deutschen Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege beschlossenen Entwurfs. 

18. Anzustreben ist ferner eine dauernde Beaufsichtigung 
des Wohnungswesens in Form von Wohnungsämtern unter Auf¬ 
sicht des Kreisarztes und unter Mitwirkung der praktischen Aerzte. 


Der Vorbereitungsdienst des Kreisarztes. 

Von Keg.- n. Med.-Rath Dr. Wodtke in Köslin. 

Der Kreisassistenzarzt ist, wie seine kurze Entwickelungs¬ 
geschichte lehrt, ein noch unfertiges Gebilde der Medizinalreform. 
Bei der Emanirung des Kreisarztgesetzes vom 16. September 1899 
trat er in §. 5 unter der allgemeinen Bezeichnung Assistent in die 
Erscheinung. In der dem Etatsentwurf für 1901/2 beigegebenen 
Denkschrift zur Ausführung des Kreisarztgesetzes hiess es: „die 
Kreisarztassistenten, von denen 30 im Etat vorgesehen sind, ent¬ 
sprechen nicht den jetzigen Kreiswundärzten, sondern sind als 
Gehülfen der Kreisärzte in allen Geschäften und als Vorstufe zum 
Kreisarzt gedacht“. 

Wenn hier die Unterstützung der Kreisärzte durch den 
Kreisarztassistenten in erster Linie stand, so brachte schon die 
Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901 dem Kreis¬ 
arztassistenten eine neue Entwickelungsstufe. Der Name wurde 
in den eines Kreisassistenzarztes geändert und mit der Namens¬ 
änderung ging auch eine Wandelung des Wesens einher. In §. 33 
Abs. 3 der Dienstanweisung wurde bestimmt, „dass sich der Kreis¬ 
arzt die wissenschaftliche und dienstliche Förderung des Assistenten 
angelegen sein zu lassen hat“. Der Ton wurde jetzt auf die 
Ausbildung des Kreisassistenzarztes gelegt, während seine Ge- 
hülfenstellung zurücktrat. 

Die darauf erfolgende Ernennung von Kreisassistenzärzten, 
deren Lebensalter etwa zwischen 30 und 55 Jahren schwankte, 
liess noch nicht erkennen, ob bei der neuen Stellung die Ent¬ 
lastung der Kreisärzte oder die Ausbildung des Nachwuchses die 
Hauptsache sein sollte. Kreisassistenzärzte, die in stark be¬ 
völkerten Kreisen ihren Wohnort am Amtssitze des Kreisarztes 
angewiesen erhalten hatten, konnten bezüglich ihrer weiteren Aus¬ 
bildung als wohlversorgt gelten. Aber die Mehrheit der Kreis¬ 
assistenzärzte war in kleinen Orten weit von dem Amtssitz des 
Kreisarztes entfernt angesiedelt worden, in Kreisen von 50 000 bis 
80000 Einwohnern, wo weniger die Anzahl der Dienstgeschäfte 
als die räumliche Ausdehnung des Kreises eine Entlastung des 
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Kreisarztes zu fordern schien. In solchen Orten steht es mit der 
Ausbildung der Kreisassistenzärzte weniger gut, da die persönliche 
Einwirkung des Kreisarztes nur gelegentlich stattfindet und sonstige 
Anregungen selten sind. Durch den Ministerialerlass vom 18. Mai 
1901 ist aber auf die Ausbildung des Kreisassistenzarztes für 
das Amt eines Kreisarztes ein solches Gewicht gelegt worden, dass 
eine Anstellung von Kreisassistenzärzten in Kreisen und Orten, 
welche für die Förderung ihrer Ausbildung nicht geeignet sind, 
kaum noch zu erwarten ist. 

Die neuen Kreisassistenzärzte erblickten in ihrer Ernennung 
eine unmittelbare Anwartschaft auf eine Stelle als Kreisarzt. 
Mindestens glaubten sie nach der Sorgfalt, mit der gemäss obigem 
Ministerialerlass die Vorschläge zum Kreisassistenzarzt erfolgen 
sollten, anderen Aerzten gegenüber einen Vorsprung zu besitzen. 
Wenn nun auch einleuchten sollte, dass ein Vorbereitungsdienst 
einen gewissen Zeitraum in Anspruch nehmen muss, so wird doch 
die Wahrnehmung, dass die Vorbereitung nicht ein unbedingtes 
Erforderniss ist, um zu dem gewünschten Ziele zu gelangen, die 
Bedeutung der Kreisassistenzarztstellen herunterdrücken. Er¬ 
wägungen darüber, weshalb die einen Bewerber um Kreisarzt¬ 
stellen einer praktischen Ausbildung zu dem Amte bedürfen, wel¬ 
ches die anderen ohne eine solche erlangen, können leicht zu ver¬ 
kehrten und ungünstigen Schlüssen führen. Der heutige Kreis¬ 
arzt kann die Gewandtheit und Sicherheit in seinem Wirken, 
deren er, abgesehen von seinem Fachwissen, in dem Verkehr 
mit den verschiedensten Behörden bedarf, nur durch praktische 
Schulung sich erwerben. Es kann auch kein Zweifel darüber sein, 
dass es dem Amte zuträglicher und für alle Betheiligten vorteil¬ 
hafter ist, wenn der Kreisarzt die praktische Schulung nicht erst 
im Amte mit den dann unausbleiblichen und sehr empfindlichen 
Verdriesslichkeiten durchmacht, sondern sie bereits in das Amt 
mitbringt. Daher erscheint die Forderung eines Vorbereitungs¬ 
dienstes für alle Bewerber um das Amt eines Kreisarztes gerecht¬ 
fertigt. 

Wie kann aber die Einführung der künftigen 
Kreisärzte in die kreisärztlichen Geschäfte zweck¬ 
mässig und gründlich geschehen? 

Bei der Beantwortung dieser Frage wird gegenüber der 
Ausbildung des künftigen Kreisarztes die Konkurrenz der Ent¬ 
lastung der im Amte befindlichen Kreisärzte umsomehr zurück¬ 
treten müssen, als das Bedürfniss einer Entlastung von den Kreis¬ 
ärzten häufig noch in Abrede gestellt und der Kieisassistenzarzt 
mitunter sogar als eine unwillkommene Beigabe betrachtet wird. 
Zur Verhütung der dauernden Ueberbürdung einiger weniger 
Kreisärzte giebt das Gesetz vom 16. September 1899 genügend 
Mittel an die Hand. In solchen Fällen werden die Anstellung 
eines Gerichtsarztes, oder die eines zweiten Kreisarztes, oder die 
Zuweisung eines Theiles des Kreises an einen benachbarten, 
weniger belasteten Kreisarztbezirk, vor allem aber die Vollbe¬ 
soldung leicht Abhüfe schaffen. Es liegt ein gewisser Wider- 
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spruch darin, einem nicht vollbesoldeten Kreisarzt, der nach der 
Bemessung seines Gehalts durch sein Amt nicht voll in Anspruch 
genommen wird, noch einen Kreisassistenzarzt zuzugesellen. Folge¬ 
richtig könnte nur ein vollbesoldeter Kreisarzt einen Gehülfen 
erhalten, aber ausgenommen den Kreisarzt in Waldenburg sind 
sämmtliche, mit Assistenten bedachte Kreisärzte nicht vollbesoldet. 

Auch die Frage der Ueberwachung eines Hafens oder 
eines bedeutenden Grenztiberganges, oder der Versorgung 
einer ärztearmen Gegend mit einem tüchtigen Arzte kann nicht 
mit der Frage nach der zweckmässigsten Art der Einführung in 
einen wichtigen Geschäftskreis verbundeu werden, oder gar Ein¬ 
fluss auf ihre Entscheidung gewinnen. 

Auf die Schwierigkeit der Ausbildung der Kreisassistenzärzte 
in kleinen, von dem Wohnsitze des Kreisarztes weit entfernten 
Orten in ausgedehnten Kreisen mit geringer Bevölkerungsdichte 
ist bereits hingewiesen worden; aber auch in stark bevölkerten Ge¬ 
genden kommt es noch ganz auf die Persönlichkeit des Kreisarztes 
an, ob ein befriedigendes Ergebniss erzielt wird. Die im letzten 
Absatz des Ministerialerlasses vom 18. Mai 1901 vorgesehene 
wissenschaftliche und dienstliche Förderung durch den Regierungs¬ 
und Medizinalrath wird sich wegen der räumlichen Entfernung bis¬ 
her wohl meistens als unthunlich erwiesen haben. Wie kann also 
mit Sicherheit mehr erreicht werden P 

Für die Regierungs - Bauführer des Hochbaufaches und ähn¬ 
lich für die anderen Bauführer ist in §. 28 der Vorschriften über 
die Ausbildung und Prüfung für den Staatsdienst im Baufache 
vom 1. Juli 1900 eine dreimonatige Thätigkeit bei einer König¬ 
lichen Regierung vorgesehrieben, während welcher sie deren Ein¬ 
richtung und Gliederung kennen lernen und zu diesem Zwecke in 
der Registratur, in der Expedition und bei den bautechnischen 
Räthen mit Arbeiten aus dem Gebiete der Verwaltung mit der 
Prüfung von Entwürfen, Anschlägen und dergleichen beschäftigt 
werden sollen. Was für den künftigen Kreisbauinspektor recht, 
ist für den künftigen Kreisarzt billig; denn die Beziehungen des 
Kreisarztes zu allen Zweigen der Verwaltung sind eher noch leb¬ 
haftere als die des Baubeamten. Durch eine dreimonatige 
Beschäftigung bei der Regierung würde der künftige 
Kreisarzt einen Einblick in die Verwaltung und Verständniss für 
die formale Seite der Amtsführung gewinnen, während die Unter¬ 
weisung durch den Regierungs- und Medizinalrath an der Hand 
eingehender Berichte ihm später für die Erledigung der kreisärzt¬ 
lichen Geschäfte von grösstem Nutzen sein würde. Daneben hätte 
er möglichst behufs Sammlung von praktischen Erfahrungen den 
am Sitze der Regierung befindlichen Kreisarzt bei Konstatirung 
von übertragbaren Krankheiten, bei Besichtigungen, Prüfungen, 
Terminen u. s. w. zu begleiten, sowie in mehreren Kreisen als 
zweiter Gerichtsarzt zu fungiren. Ueber seine Thätigkeit würde 
er ein monatlich abzuschliessendes Geschäftsverzeichniss zu führen 
haben. Aerzte, welche während dieser Zeit die Ueberzeugung 
gewinnen, dass die kreisärztliche Thätigkeit ihren Neigungen nicht 
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entsprechen wird, können, ohne wesentliche Einbusse erlitten zu 
haben, in ihre frühere Praxis wieder eintreten. Diejenigen Aerzte, 
welche im Staatsdienste bleiben, werden nach Erledigung des 
Vorbereitungsdienstes bis zur Anstellung als Kreisarzt entweder 
weiter bei der Regierung oder bei Kreisärzten oder mit der Ver¬ 
tretung von beurlaubten Kreisärzten beschäftigt. Zur Ausübung 
einer gewerblichen ärztlichen Praxis wird dabei schwerlich Zeit 
und Gelegenheit zu finden sein, so dass nötigenfalls einem Ver¬ 
bot oder der Bedingung einer besonderen Genehmigung nichts 
entgegenstände. 

Die Remuneration müsste allerdings wenigstens den 
Höchstbetrag der jetzt für die Kreisassistenzärzte ausgeworfenen 
erreichen. Die Denkschrift zur Ausführung des Kreisarztgesetzes 
sprach sich bezüglich der Remuneration dahin aus, „diese Remune¬ 
rationen (von 1200—1800 M.) sind erheblich höher als die Besol¬ 
dung der seitherigen Kreis Wundärzte und entsprechen im Allge¬ 
meinen der Remuneration der ärztlichen Assistenten an den Univer¬ 
sitätsinstituten“. Die Besoldung der seitherigen Kreis Wundärzte, 
denen die Kreisarztassistenten nicht entsprechen sollten, konnte 
eigentlich zum Vergleich kaum herangezogen werden. Die Gleich¬ 
stellung aber mit den Assistenten an den Universitätsinstituten, welche 
gewöhnlich unmittelbar nach der Approbation ihre Stelle erhalten, 
war insofern nicht gerechtfertigt, als Kreisarztassistenten kreisärzt¬ 
lich geprüft sein, mithin im allergünstigsten Falle mindestens vor 
drei Jahren die Approbation erworben haben müssen. In Wirklich¬ 
keit wird dieser Zeitraum sich erheblich verlängern, da ein zur An¬ 
stellung als Kreisarzt geeigneter Arzt stets eine ganze Reihe von 
Jahren erfolgreicher Praxis hinter sich haben muss. Nicht als 
ob er die Gewähr bieten müsste, neben seinem Amt noch eine 
grössere ärztliche Praxis zu erwerben — denn es gehört wenig 
Prophetengabe dazu, um die allmähliche Umgestaltung der meisten 
Kreisarztstellen in vollbesoldete vorherzusagen —, sondern weil er 
nur in voller Vertrautheit mit der ärztlichen Praxis den vielen 
Aufgaben seines Amtes, insbesondere der Thätigkeit als Sachver¬ 
ständiger gerecht werden und gegenüber den anderen Aerzten 
seine Stellung wahren kann. Man darf sogar Zweifel hegen, ob 
die in der Dienstanweisung in §. 3 zu 4 geforderte Ausübung 
einer fünfjährigen selbstständigen Thätigkeit als Arzt vor der 
Anstellung als Kreisarzt im Allgemeinen ausreichend ist. Jeden¬ 
falls hat die trotz des erheblichen Unterschiedes der Lebensalter 
zwischen den Kreisassistenzärzten und den Assistenten an den 
Universitätsinstituten gezogene Parallele die Remuneration der 
ersteren in ungünstiger Weise beeinflusst. Eine Aufbesserung des 
Diensteinkommens der im Vorbereitungsdienst für den Kreisarzt 
befindlichen Arzt wird nach der ganzen Sachlage unumgänglich sein. 

In unserer hastigen Zeit, in der man sich gern mit dem 
Lesen des Etiketts begnügt, ohne in eine weitere Prüfung des 
Inhalts des Gefässes einzutreten, haben Titel eine nicht zu unter¬ 
schätzende praktische Bedeutung. Es würde zweckmässig sein, 
den etwas schwerfälligen und auch wenig zutreffenden Titel eines 
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Kreisassistenzarztes fallen zu lassen, und denjenigen Aerzten, 
welche nach zurückgelegtem dreimonatigem Vorbereitungsdienst 
der Anstellung als Kreisarzt entgegensehen, den Titel Medizinal¬ 
assessor zu verleihen. Dieser Titel besitzt bereits Bürgerrecht 
und ist für die künftigen Kreisärzte nach den überstandenen 
Prüfungen und dem Lebensalter gewiss ebenso berechtigt, wie 
der Assessortitel in anderen Fächern. 

Es ist wohl selbstverständlich, dass bei einem so grossen 
Werke, wie es die Medizinalreform ist, nicht alle Theile von vorn¬ 
herein gleich glücklich ausgeführt werden konnten. Manches, was 
anfänglich nebensächlich erschien, stellte sich später als wichtig 
heraus. Man muss dankbar sein, dass überhaupt der Assistent in das 
Kreisarztgesetz und der Kreisarztassistent in den Etat hineinge- 
kommen und entwicklungsfähig ist. Wenn sich aber die preussi- 
sehen Kreisärzte in der Regel aus den Kreisassistenzärzten er¬ 
gänzen sollen, so ist es im Interesse ebenso sehr des Standes 
der Medizinalbeamten, als der gesammten Medizinalverwaltung 
nothwendig, die Stellung des Kreisassistenzarztes, die Vorstufe 
des Kreisarztes, in das rechte Licht zu rücken. 


Das preussische Medizinalwesen in dem Staatshaushalts- 

Etat 1902/1903. 

Vom Herausgeber. 

Dass die ungünstige allgemeine Finanzlage auch für den 
Medizinaletat nicht ohne Rückwirkung bleiben würde, musste von 
vornherein angenommen werden. Deshalb darf man sich unter 
diesen Umständen nicht verwundern, wenn manche Wünsche, z. B. 
Einstellung einer grösseren Anzahl von vollbesoldeten Kreisarzt¬ 
stellen, Erhöhung der Dienstaufwands-Entschädigung namentlich 
für die nicht vollbesoldeten Kreisärzte u. s. w. vorläufig unerfüllt 
geblieben sind; man muss es vielmehr dankbar anerkennen, dass 
trotz der zur grössten Sparsamkeit auffordernden Finanzlage der 
Medizinaletat nach manchen Richtungen hin einen Fortschritt auf¬ 
weist und jedenfalls den Beweis liefert, dass auf dem durch das 
Kreisarztgesetz angebahnten Wege der Umgestaltung unseres 
Medizinalwesens vorwärts geschritten werden soll. 

Die vor längerer Zeit in den politischen Zeitungen gebrachte 
Mittheilung, dass im nächsten Etat für die Medizinalabthei- 
lung ein besonderer Ministerialdirektor vorgesehen werden 
sollte, hat sich nicht als zutreffend erwiesen; denn der Etat für 
diese Abtheilung weist nur insofern eine Aenderung auf, als bei 
der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen 3600 M. mehr eingestellt sind, theils für eine neue Mit¬ 
gliedstelle, die einem zweiten Vertreter der inneren Medizin über¬ 
tragen werden soll, theils für die Berufung von ständigen Hülfs- 
arbeitern zur Entlastung der ordentlichen Mitglieder in der Ab¬ 
fassung der zahlreichen umfassenden Gutachten. Uns dünkt, dass 
wenn die Wissenschaftliche Deputation für das preussische Me¬ 
dizinalwesen die anerkannt erste wissenschaftliche Autorität auf 
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gerichtsärztlichem und hygienischem Gebiete bleiben soll, ihr auch 
ein Vertreter der gerichtlichen Medizin angehören, sowie das hy¬ 
gienische Fach stärker vertreten sein müsste; desgleichen ist eine 
Vertretung des Ingenieur-, Wasser- und Hochbaufaches bei vielen 
hygienischen Fragen schwer zu entbehren. Die Zahl der Mitglieder 
würde dadurch allerdings wesentlich grösser werden; es könnten 
dann aber ebenso wie beim Reichsgesundheitsrath, verschiedene 
Abtheilungen, z. B. für rein medizinische, für gerichtsärztliche 
und hygienische Angelegenheiten gebildet werden, ein Verfahren, 
was sich für die der Deputation obliegenden Aufgaben jedenfalls 
als vortheilhaft erweisen würde. 

Auch die von mancher Seite bei der Ernennung des Prof- 
Dr. C. Fränkel-Halle a./S. zum Medizinalassessor des Medizinal¬ 
kollegiums der Provinz Sachsen gehegte Erwartung auf eine zeit- 
gemässere Reform der Provinzial-Medizinalkollegien, 
namentlich mit Rücksicht auf eine grössere Thätigkeit nach der 
hygienischen Richtung hin, hat sich nicht erfüllt. Hoffentlich ist 
diese Frage aber ebensowenig ad calendas graecas geschrieben, wie 
die Errichtung von Untersuchungsanstalten in den ein¬ 
zelnen Provinzen bezw. Regierungsbezirken, die s. Z. in der Presse 
bereits als bevorstehend angekündigt wurde. 

Die vom Landtage im vorigen Jahre erbetene Denkschrift 
über die Durchführung des Kreisarztgesetzes liegt noch 
nicht vor, es wird aber im Etat bereits mehrfach auf sie hinge¬ 
wiesen, so dass ihre Vorlage in allernächster Zeit zu erwarten 
steht. Der Etat weist in Bezug auf die Kreisärzte und Kreis¬ 
assistenzärzte gegen die vorjährigen Positionen insoweit eine 
Aenderung auf, als jetzt auch dem Regierungs- und Medizinalrath 
bei der Königlichen Regierung in Gumbinnen ein Kreisarzt als 
ständiger Hülfsarbeiter beigegeben werden soll, dass ferner drei 
Kreisarztstellen (Beuthen, Köln (Stadt) und Saarbrücken) in voll¬ 
besoldete umgewandelt, für die Kreise Meppen, Hümmling und 
Daun Kreisärzte sowie für die Kreise Neidenburg, Osterode (Ostpr.), 
Niederung, Schwetz, Marburg und Kirchhain Kreisassistenzärzte 
neu vorgesehen sind. Ausserdem soll in Marburg ein neues Extra¬ 
ordinariat für gerichtliche Medizin eingerichtet und dem Inhaber die 
Kreisarztgeschäfte in Marburg und Kirchhain übertragen werden. 
Weiterhin ist in den Etat im Ordinarium ausser dem Wartegeld 
(rund 160000 M.) für die zur Disposition gestellten Medizinal¬ 
beamten noch ein Betrag von 50 000 Mark eingestellt, als Unter¬ 
stützungsfonds für diese Beamten, da, wie der Herr Finanzminister 
in seiner Etatsrede ausführte, „das Wartegeld in vielen Fällen 
nicht ausreichen dürfte und deshalb angemessene Beihülfen ge¬ 
währt werden sollen.“ Es ist sehr erfreulich, dass von Seiten der 
Königlichen Staatsregierung selbst die Unzulänglichkeit des den 
zur Verfügung gestellten Medizinalbeamten gewährten Warte¬ 
geldes anerkannt wird und auf Abhülfe Bedacht genommen ist; 
dies giebt der Hoffnung Raum, dass, wenn jener Betrag nicht 
ausreichen sollte, um langjährige und verdiente Beamte im hohen 
Alter vor pekuniärer Bedrängniss zu schützen, er auch noch eine 
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weitere Erhöhung erfahren wird, und zwar um so eher, als die 
Mehrausgabe doch nur eine vorübergehende ist und sich von Jahr 
zu Jahr verringert. Insbesondere sollten hierbei auch die Witt- 
wen und Waisen der auf Wartegeld gestellten und inzwischen ver¬ 
storbenen Medizinalbeamten nicht vergessen werden; denn das ihnen 
gesetzlich zustehende Wittwen- und Waisengeld ist unter den 
obwaltenden Verhältnissen ein recht niedriges, wenn man bedenkt, 
dass die früheren Kreisphysiker durchschnittlich vielleicht ein 
Wartegeld (Gehalt mit Entschädigung für Gebühren) von 1200 
Mark, die Kreis Wundärzte ein solches von 700 Mark beziehen. 

Die Gesammtsumme der dauernden Ausgaben für 
die Medizinalbeamten weist gegen das Vorjahr ein Mehr von fast 
400000 Mark auf, das allerdings zur Hälfte durch die Warte¬ 
gelder bedingt wird. Weit mehr tritt die jetzt vorhandene 
grössere Fürsorge für das öffentliche Gesundheitswesen in dem 
Extraordinarium hervor, das sich, abgesehen von den Neu¬ 
bauten der Charite, auf über 1 Million (1087 000), d. h. 415250 
Mark höher als im Vorjahre stellt, obwohl gerade die ausseror¬ 
dentlichen Ausgaben überall auf das Aeusserste eingeschränkt sind. 
Die Medizinalbeamten werden sich in erster Linie darüber freuen, 
dass ein Beitrag von 26000 Mark für die Abhaltung von drei¬ 
wöchigen Fortbildungskursen, die sich auf Hygiene, gericht¬ 
liche Medizin, Psychiatrie und Staatsarzneikunde erstrecken 
sollen, eingestellt und damit ein sicherlich von allen gehegter 
Wunsch in Erfüllung gegangen ist. Desgleichen ist ein Betrag 
von 25000 Mark zur Bestreitung der Kosten der ersten Anschaf¬ 
fung von Apparaten u. s. w. für die Kreisärzte vorgesehen; 
der aber voraussichtlich noch öfter im Etat wiederkehren muss, 
wenn er ausreichen soll. Nicht minder erfreulich ist die Ein¬ 
richtung einer hygienischen Station in Beuthen i. Oberschi., 
die Einstellung von erheblichen Beträgen und zwar nicht nur wie 
früher für die Bekämpfung der Granulöse und die Unter¬ 
suchung der Maul- und Klauenseuche, sondern auch, und 
zwar zum ersten Male, für die Veranstaltung von Forschungen 
der Ursache und Verbreitung der Krebskrankheit und der 
Errichtung von Baracken für Krebskranke in Anlehnung an die 
erste medizinische Klinik der Charitö, sowie für praktische Ver¬ 
suche zur Bekämpfung des Typhus, für ärztliches Fortbil¬ 
dungswesen u. s. w. 

Auch nach einer anderen Richtung hin zeigt der Etat einen 
Fortschritt auf gesundheitlichem Gebiete, d. i. der zum ersten 
Male im Etat des Finanzministers erscheinende Wohnungsin¬ 
spektor. ln seiner Etatsrede gab hierzu der Herr Finanz¬ 
minister folgende bemerkenswerthe Erklärungen: 

„Ich muss noch auf einen Punkt im Etat des Finanzministeriums hin- 
weisen, der scheinbar unbedeutend ist und mir doch von erheblicher prinzipieller 
Bedeutung zu seinsoheint. Das ist, dass für Düsseldorf ein W ohnungs- 
inspektor vorgesehen ist, der erste Wohnungsinspektor, der überhaupt im 
Etat erscheint. Meine Herren, ich habe als Minister des Innern den Anstoss 
dazu gegeben, dass die Frage des Erlasses eines Wohnungsgesetzes wieder 
in Angriff genommen worden ist; denn ich halte die Begelung der Wohnungs- 



btt preußische Medizinalweeen in dem Staatshaushalts*Etat 1902/1903. 49 


fnge für eine der wichtigsten Aufgaben unserer inneren Politik, eine Aufgabe, 
bei iei sieh alle Konfessionen und alle Schichten der Bevölkerung, meine ich, 
die Band reichen können. Naturgemäße darf man hierbei auch nicht schabloni- 
oien, sondern wird den durchaus verschiedenen Verhältnissen in Stadt und 
Laad, in Gressstadt und Kleinstadt Rechnung zu tragen haben. Ich hoffe, dass 
dieser Gesetzentwurf, der in seinen Grundzttgen bereits anfgestellt ist, dem* 
nächst die weiteren Stadien durchlaufen und zu einer wesentlichen Besserung 
der Wohnungsverhältnisse führen wird. Während die eigentliche Fürsorge anf 
diesem Gebiete naturgemäss den Kommunen obliegen wird, die zugleich das 
liebste Interesse daran haben, die sanitären und wirthschaftlichen Verhäl tniss e 
in ihren Gemeinden za bessern, ist es doch nach Aufgabe des Staats, wenigstens 
in gewissen Grenzen, helfend hinzuzutreten, und dazu rechne ich, dass, wo ein 
Bedürfhiss vorhanden ist, derartige Wohnnngsinspektoren geschaffen werden. 
Es ist ja ganz natürlich, dass in den kleineren Städten bei dem überwiegenden 
Einfluss der Haus- und Grundbesitzer sich die Wohnungsreform nicht inde m 
Masse wird durchsetzen lassen, als es wünschenswerth ist, und deshalb ist es 
wünschenswerth und nothwendig, ein obrigkeitliches Orgen zu schaffen, das 
diese ganze Bewegung überwacht und, so weit nöthig, vorangeht. Es ist 
wünschenswerth, den Regierungspräsidenten in den industriell besonders wich¬ 
tigen Bezirken ein Organ beizugeben, das ihnen als Berather auf diesem Ge¬ 
biete dient.“*) 

Mit dem Erlass eines Wohnnngsgesetzes würde aller¬ 
dings einem dringenden Bedüfniss abgeholfen werden. Nicht minder 
dringend ist aber der Erlass eines Ausführung sgesetzes zum 
Reichssenchengesetz unter Aufhebung des Regulativs vom 
8. August 1835 und unter Berücksichtigung der einheimischen 
Seuchen. Der Erlass dieses Gesetzes war bereits in der vor¬ 
jährigen Thronrede angekündigt; hoffentlich kommt es in diesem 
Jahre zur Vorlage, obwohl es ebenso wenig in der Thronrede 
Erwähnung gefunden hat, als das dem Landtage im vorigen 
Jahre bereits vorgelegte, aber nicht zur Verabschiedung gelangte 
Gebührengesetz, dessen Wiedervorlage wohl bestimmt zu er¬ 
warten steht. 

Wir lassen nnnmehr nachstehend die einzelnen Positionen 
des Medizinaletats (Kapitel 125) folgen: 

1. Besoldung von 38 Mitgliedern (600—1200 M.) and 86 

Assessoren (600—1050 M. der Provinzi&l-Hedizinalkollegien 58950,— M. 

2. Besoldung von 36 Regierungs- und Medizinalräthen mit 

4200—7200 M., und von 1 Regierungs- und Medizinalrath 

mit 1200 M. 205800,— „ ») 

3. Besoldung von 7 vollbesoldeten Kreisärzten als Btändige 

Hülfsarbeiter bei den Regierungen in Königsberg, Gumbinnen, 


*) In der Begründung heisst es betreffs der amtlichen Stellung des 
WohnungsInspektors: „Seine Thätigkeit soll sich auf die Kontrolle der 
Ortabehdrden einschliesslich der örtlichen Wohnungskommissionen, anf die Fest¬ 
stellung der Örtlichen Wohnongsverhältnisse, auf die gleichmäasige Handhabung 
der einschlägigen Vorschriften im gesummten Regierungsbezirke, anf Mass¬ 
nahmen zur Besserung der Wohnnngsverhältnisse and anf die Forderung der 
WohBongspflege, namentlich auch Äes gemeinnützigen Bauwesens erstrecken. 
Dz dem Wohnongsinspektor gegenüber den Bürgermeistern und Wohnungskom- 
mLäsionen der grösseren Städte, sowie gegenüber den in vielen Orten des Be¬ 
zirks aagestellten Gemeindebanbeamten mit höherer technischer Vorbildung eine 
geackerte Autorität beiwohnen muss, so soll derselbe aus der Zahl der höheren 
Banbeamten entnommen und ihm das Gehalt der Baninspektoren (3600—5700 M. 
bewilligt werden. 

*) Mekr: 22800 M. nach Massgabe des Dienstalters der Regierangs- und 
Medizisalräthe. 
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Potsdam, Breslau, Oppeln, Arnsberg' und Düsseldorf (mit 

3600—6700 M.) ... 34800,— M. *) 

4. Besoldung von 18 yollbesoldeten Kreisärzten (3600—5700 M.) 90800,— „ *) 

5. Besoldung von 477 nicht Tollbesoldeten Kreisärzten und 15 
nicht vollbesoldeten Gerichtsärzten mit mindestens 1800, 
höchstens 4200 M., im Durchschnitt 2700 M. Geholt, sowie 

für sonstige Besoldungen. 1338846,— „ *) 

Vermerk: 1. Ersparnisse können zu Stellvertretungs¬ 
kosten verwendet werden. 

2. Bei der Berechnung des pensionsfähigen Dienstein- 
kommens der nicht voUbesoldeten Kreisärzte werden 
die amtsärztlichen Gebühren, welche nach §. 3 des 
Gesetzes, betreffend die DienststeUung des Kreis¬ 
arztes u. s. w., vom 16. September 1899 und den 
dazu erlassenen Ausführungsbestimmungen von den 
voUbesoldeten Kreisärzten zur Staatskasse abznführen, 
bezw. nicht mehr aus der Staatskasse zu erheben sind, 
nach ihrem durchschnittlichen Betrage während der 
drei letzten Etatsjahre vor dem Etatsjahre, in welchem 
die Pension festgesetzt wird, mit der Massgabe zur 
Anrechnung gebracht, dass das hiernach der Pension 
zu Grande zu legende Diensteinkommen nicht das 
pensionsfähige Diensteinkommen eines voUbesoldeten 
Kreisarztes von gleichem pensionsfähigen Dienstalter 
übersteigen darf. 

6. Wohnnngsgeldzuschüsse. 38 340,— „ 6 ) 

7. Zur Remuneration von 33 Kreisarzt-Assistenten (mindestens 

900 M., höchstens 1800 M., im Durchschnitt: 1200 M.), 
sowie von Httlfsarbeitern im Bureau-, Kanzlei- nnd Unter¬ 
beamtendienst bei den Provinzial-MedizinalkoUegien und 
zu Beihttlfen für die Wahrnehmung der ObUegenheiten des 
Kreisarztes durch Stadtärzte.52101,— M. 6 ) 

8. Zu Bureaubedürfnissen der Provinzial-Medizinalkollegien, 
Dienstaufwandsentschädigung für 2 Regierungs- und Medi- 
zinalräthe in Berlin (je 1200 M.), für Vertretung von Reg.- 


*) Mehr: 13200 M. nnd zwar 9600 M. nach Massgabe des Dienstalten 
der Kreisärzte und 8600 M. als Mindestbesoldung für einen voUbesoldeten Kreis¬ 
arzt als ständiger Hülfsarbeiter bei der Regierung in Gumbinnen. 

*) Mehr: 36800 M. und zwar 26000 M. nach Massgabe des Dienstalten 
der Kreisärzte und 10800 M. für 3 vollbesoldete Kreisärzte des Stadt- und Land¬ 
kreises Beuthen mit Stadtkreis Königshütte, des Stadtkreises Köln und des 
Kreises Saarbrücken (je 3600 Mindestgehalt). 

4 ) Mehr: 8100 M., je 2700 M. Durchschnittsbesoldung für 3 nicht voU- 
besoldete Kreisärzte für die Kreise Meppen, Hümmling und Daun. 

Weniger: Durchschnittsbesoldung für 3 nicht vollbesoldete Kreisärzte 
in Beuthen, Köln und Saarbrücken in Folge Errichtung vollbesoldeter Kreis¬ 
ärzte teüen daselbst (8100 M.), sowie Durchschnittsbesoldung für den nicht voU¬ 
besoldeten Kreisarzt der Kreise Marburg und Kirchhain. Die Kreisarztgeschäfte 
soUen hier künftig von einem bei der Universität zu Marburg anzustellenden 
ausserordentlichen Professor im Nebenamt unentgeltlich wahrgenommen werden; 
der Etat sieht deshalb bei dieser Universität ein Extraordinariat für gerichtUche 
Medizin vor. 

®) Mehr: 2520 an Wohnungsgeldzuschüssen für einen vollbesoldeten 
Kreisarzt als Hülfsarbeiter bei der Regierung in Gumbinnen und 8 weitere 
vollbesoldete Kreisärzte. 

*) Mehr: 6000 M. Durchschnittsremunerationen für 5 Kreisarzt-Assi¬ 
stenten in den Kreisen Neidenburg, Osterode i. Ostpr., Niederung, Schwetz, 
Marburg und Kirchhain, sowie 4600 M. zu Beihülfen für die Wahrnehmung der 
Obliegenheiten des Kreisarztes durch Stadtärzte; weniger: 2400 M. Durch¬ 
schnittsremuneration (je 1200 M.) für die bisherigen Kreisarztassistenten in den 
Kreisen Meppen und Hümmling. 
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undMedisiualräthen (8000 M.), an Remunerationen für die 
Prüfung der Rezepte und Rechnungen über die für Staats* 
anatalten gelieferten Arzneien (3500 M,), zu Entschädigungen 
für Amtsunkosten für die yoUbesoldeten Kreisärzte bis zu 
1000 M., im Durchschnitt 750 M., für die nicht vollbesol¬ 
deten Kreisärzte und Gerichtsärzte bis zu 750 Mark, im 
Durchschnitt 250 M., sowie zu Tagegeldern und Reisekosten 
für auswärtige Mitglieder der Provinzial-Medizinalkollegien, 
zuTagegeldera, Reisekosten und Entschädigungen für die 
Erstattung schriftlicher Gutachten und Berichte an die 
psychiatrischen Mitglieder der Besuchskommissionen für die 
Beaufsichtigung der Privat-Irrenanstalten und zu Tage¬ 
gelder» und Reisekosten für die auswärtigen Mitglieder des 

Beiraths für das Apothekenwesen. 162 705_M T 1 

9. Zur Remunerirung der Mitglieder und Beamten der Korn- ’ * 

in ?“ 9 V° 11 "‘L 41 ®'Staatsprüfungen der Aerzte,Zahnärzte u.s.w. 179700,— _ 

10. Zuschuss für dasi ChantS- Krankenhaus in Berlin .... 850 022,85 . *) 

11 . Institut für Infektionskrankheiten .... 189 726_ * 

Jf- ftr experimentelle Therapie in' Frankfurt V m’. ! 74 750l— >) 

18. Zur Unterhaltung einer staatlichen Versuchs- und Prüfungs- 

anst&lt für die Zwecke der Wasserversorgung und Ab- 

wÄsserbeseitigung. 51 440 _ in 

14. Hygienisches Institut in Posen ....!!!!!! 35902— " 
Zuschüsse für einige Krankenanstalten ....... 6271 47 T 

16. Zur Vermehrung des hülfstartiichen Personals in den öffent- 

liehen Irrenanstalten. 6000 — 

17. Für das Impfwesen (Remunerirung der Vorsteher und Assi- 
stenten und Gewinnung thieriscben Impfstoffs u. s. w.) und 

sächlichen Ausgaben. 81820— **) 

18. Zu Reagentien bei den Apothekenrevisionen. 1900* * 

19. Zu Unterstützungen für aktive Medizinalbeamte (5000 M.) ’ * 

und für ausgeschiedene Medizinalbeamte (60000 M.), sowie 

_ Wittwen und Waisen von Medizinalbeamten .... 65000,— 
Wartegeld für die auf Grund des Kreisarztgesetzes zur 
ai Verfügung gestellten Medisinalbeamten (künftig wegfallend) 160426,45 „ 

2t. Zur Unterstützung für die auf Grund des §. 15 des Kreis¬ 
arztgesetzes auf Wartegeld gestellten Medizinalbeamten 

(künftig wegfallend)... 50000,— „ 

22. Zu Almosen an körperlich Gebrechliche zur Rückkehr in die 

Heimath, sowie für arme Kranke. 900,— . 

*) Mehr: 2260 M. zu Dienstaufwands-Entschädigung für 3 nicht voll- 
»esoldete Kreisärzte (je 260 M.) und für 8 vollbesoldete Kreisärzte (Differenz 
zwischen den Durchschnittssätzen von 260—750 M. von je 500 M = 1500 M.). 
*) Mehr: 40769 M. 

,. r/ _ V Mehr:: 28300 M., darunter Besoldung für einen Abtheilungsvorsteher 
^500 M.) und 2 Abtheilnngsleiter (je 8260 M. = 6500 M.), sowie 10000 M. 
nr wissenschaftliche Untersuchungen. 

*•) Mehr: 6800 M.. 

.._ “) 1» deT Begründung heisst es hierzu: Die Anstalt hat am 1. April 1901 

üiien Betrieb im Hause Kochstrasse Nr. 73 in Berlin eröffnet. Sie konnte im 
tjwten^ Betriebsjahre noch nicht die volle Wirksamkeit entfalten, weil erst ihre 
("pmsation vollendet und die Behörden und Interessentenkreise mit der Ein¬ 
richtung der Anstalt bekannt gemacht werden mussten. Die bisherige In&n- 
gnich na hm e der Anstalt hat aber schon gezeigt, dass sie einem dringenden 
Bedürfnisse Rechnung trägt und ihre dauernde gedeihliche Wirksamkeit ge¬ 
hebert ist. Es erscheint daher die Errichtung etatsmässiger Stellen für den 
Vorsteher (technischen Leiter mit 6000 M.) und den Sekretär erforderlich. Hier- 
toch, sowie durch die Bereitstellung erhöhter Mittel zur Bemunerirung von 
Hilfsarbeitern entsteht ein Mehrbetrag von 6440 M. 

,1 ) Mehr: 1060 M. für feste Besoldung (4000 M.) und Wobnungsgeldzu- 
für den bisher gegen Bemuneration angestellten pathologischen Anatomen* 
lf ) 1390 M. mehr für sächliche Ausgaben. 
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23. Für medisinalpolizeiliche Zwecke einschliesslich 15000 M 

rar Bestreitung der Kosten der sanitätspolizeilichen Kontrole 
behufs Abwehr der Choleragefahr und 15000 tf. für das 
Leprakrankenheim im Kreise Memel. 100000,— M. 

24. Verschiedene andere Ausgaben (Zuschuss für Arst auf der 

Kurisohen Nehrung, Quarantaineanstalten u. s. w.) . . . 25 782, , M ) 

Zusammen 3361982,19 M. 

_ im Voijahre 29 76 302,74 w 

Darnach mehr 386679,45 M. 

Für einmalige und ausserordentliche Ausgaben sind ausser¬ 
dem vorgesehen: 

a) 450000 M. ram Neubau nebst innerer Ausgestaltung eines Geschäfts¬ 
hauses für das Kultusministerium auf dem Grundstücke Behrenstrasse 72, 
auf dem sur Zeit sich das Dienstgebäude der Medizinalabtheilung befindet. 

b) 1918040 M. (655520 M. weniger als im Vorjahre) für Neu- und Um¬ 
bauten von klinischen Universitätsinstituten, Ergänzung 
des Inventars derselben, Deckung ven Fehlbeträgen u. s. w.; hiervon 
interessiren besonders: Ankauf der Instrumente und Sammlungen des Dr. 
med. Vogt in Berlin für das an das physiologische Institut neu 
anzugliedernde neurobiologische Laboratorium für Gehirnfor- 
schung (Nerven&natomie, Nervenphysiologie und Psychologie), Neuerrich¬ 
tung einer Irrenklinik in Greifswald, Errichtung einer Poli¬ 
klinik für psychische und Nervenkranke in Güttingen, 1 ) 
sowie Versuche im hygienischen Institut zu Marburg mit Tuber- 
kulose-Giftpräparaten gegen die Bindertuberkulose. 

c) 74800 M. ram Neubau der Quarantäneanstalt in Neufahr¬ 
wasser. Die Quarantäneanstalt in Neufahrwasser soll nicht nur für die 
Aufnahme einzelner Pestkranker ausreichen, sondern auch bei dem Aus- 
bruohe anderer Seuchen genügen, welche, wie die Cholera, meist in ge- 
häufteren Fällen auftreten. Vorgesehen sind daher: eine Beobachtungs¬ 
baracke für Ansteckungsverdächtige, eine Krankenbaraoke, ein Beamten¬ 
wohnhaus, ein Desinfektionsgebäude, eine Leichenhalle mit Laboratorium, 
eine Beobachtungsbaracke für Gesunde und Nebenanlagen. 

d) 237000 M. zum Neubau der Quarantäneanstalten in Swine¬ 
münde (105000 M.) und Emden (132000 M.). Mit Rücksicht auf die 
in den letzten Jahren verstärkt aufgetretene Pest- und Choleragefahr 
genügen die bisher in Swinemttnde und Emden vorhandenen Quarantäne¬ 
anstalten den in hygienischer Beziehung zu stellenden Anforderungen niaht 
mehr. Es fehlt ein nach der Internationalen Sanitäts-Konferenz vom 
19. März 1897' erforderlichen Pavillon für Ansteckungsverdächtige, auch 
empfiehlt es sich, dass die Pavillons in Massivbau hergestellt werden. Da 
ein Ausbau der bisherigen Anstalt sich als unzweckmässig erwiesen hat, 
ist die Neuerrichtung in Aussicht genommen.“ 

e) 10000 M. sur Unterhaltung einer hygienischen Station in Beuthen 
O.-Schl. Aus Anlass der im Sommer 1900 im Kreise Beuthen ausge¬ 
brochenen Typhusepidemie ist in der Stadt Beuthen O.-Schl. eine hygie¬ 
nische Station mit der Aufgabe eingerichtet worden, bei der ätiologischen 
Aufklärung der Epidemie und den Arbeiten zur Bekämpfung derselben 


14 ) 7424 M. mehr, darunter 6000 M. Beihülfe an das Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Preussen. In der Begründung heisst es 
hierzu: «Bei der fortschreitenden Entwickelung der ärztlichen KunBtund Wissen¬ 
schaft hat sich das Bestreben in ärztlichen Kreisen geltendgemacht, der Fortbil¬ 
dung der in der Praxis stehenden Aerzte grossere Aufmerksamkeit als bisher zuzu¬ 
wenden. Zu diesem Zwecke hat sich ein Komitee gebildet, welches Fortbildungs¬ 
kurse für Aerzte zunächst in Berlin und dann in anderen Städten Deutschlands 
einrarichten beabsichtigt. Bei der Bedeutung dieser Bestrebungen für die Zu¬ 
kunft des für das Volkswohl so hochwichtigen Standes der Aerzte erscheint die 
Bereitstellung eines staatlichen Zuschusses gerechtfertigt.“ 

‘) Dieselbe ist bereits unter Leitung des Prof. Dr. Cramer, Direktor 
der dortigen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt und psychiatrischen Univer¬ 
sitätsklinik seit Beginn dieses Semesters eröffnet. 
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mitzn wirken and hygienische Untersuchungen über Wohnungsverhältnisse, 
Wasserversorgung, Entfernung der Abfallstofte etc. auszuführen. Die Ein¬ 
richtung hat sich bewährt. Es erscheint im öffentlichen Interesse dringend 
wllnschenswerth, die Anstalt als wissenschaftliche Untersuchungsstation 
für hygienische Zwecke bis anf Weiteres beizubehalten and dem hygieni¬ 
schen Institut der Universität Breslau, welches auch bisher schon die 
Oberleitung mit bestem Erfolge geführt hat, zu unterstellen. Zur Unter- 
haltnng sind erforderlich 

an Bemunerationen für den Anstaltsleiter und einen 

Assistenten jährlich. 5100 M. 

an Löhnen und Bächliehen Ausgaben jährlich .... 8 900 „ 

zur Beschaffung von Mobiliar, Apparaten und Instrume nten 1000 „ 

zusammen 10000 M. 

Die Stadt Beuthen bat sich erboten, die erforderlichen Räumlichkeiten 
für Laboratorien und Stallungen anentgeltlich zur Verfügung zu stellen 
und die Kosten für Heizung, Ga« und Wasser zu tragen. Ferner hat sich 
der Oberschlesische Berg- und Hüttenmännische Verein in Kattowitz be¬ 
redt erklärt, einen Jahresbeitrag von 4000 M. zur Unterhaltung der Station 
zu zahlen.“ 

f) 30000 zur Untersuchung der Manl- und Klauenseuche. „Die 
Untersuchungen über die Manl- und Klauenseuche sind in Folge der 
Schwierigkeit und Langwierigkeit der zu prüfenden Untersuchungsmethoden 
auch jetzt noch nicht zum Abschluss gelangt, so dass es zur Erreichung 
des Zweckes der Aufwendung weiterer Mittel bedarf. Die bisher durch 
die Untersuchungen gezeitigten Resultate sind durchaus günstige und 
berechtigen zu der Hoffnung, dass es gelingen wird, auch für Rinder ein 
wirksames und praktisch durchführbares Immunisirnngsverfahren zu finden.“ 

g) 31000 M. für Ankauf des bisher für die Zwecke der Untersuchungen 
Uber die Maul- und Klauenseuche gepachteten Gehöftes. 

b) 350000 M. zur Bekämpfung der Granulöse. „In den Staatshaus¬ 
halts-Etats für 1897/98 bis 1901 sind im Extraordinarium zu dem be- 
seichneten Zwecke insgesammt 1475000 M. bereitgestellt. Durch die 
energischen Massnahmen, welche in Folge dessen im Kampfe gegen diese 
Krankheit in den hauptsächlich verseuchten Kreisen ergriffen werden 
konnten, ist es bereits gelungen, in einigen derselben die Granulöse merk¬ 
lich einzuschränken. Dagegen hat die bisher gewährte Beihülfe in vielen 
anderen Bezirken, namentlich in den Provinzen Westpreussen und Posen 
nicht ausgereicht, um einer weiteren Ausbreitung der Seuche vorzubeugen. 
Es ist daher unerlässlich, in der Bekämpfung der Granulöse fortsufahren 
und sind deshalb auch für das Etatsjahr 1902 wiederum 850000 Mark 
eingestellt worden.“ 

i) 10000 M. zu Beihülfen zur Veranstaltung von Forschungen über Ursache 
und Verbreitung der Krebskrankheit. „Die Statistiken der 
Neuzeit über das Vorkommen von bösartigen Neubildungen bei Menschen 
haben ergeben, dass die Zahl der durch Krebserkrankungen veranlassten 
Todesfälle zugenommen hat. Zur Bekämpfung dieser Krankheit hat sich 
eine Anzahl von namhaften Gelehrten, Verwaltungsbeamten und Aerzten 
zu einem Komitee für Krebsforschung zusammengeschlossen, und soll der 
Betrag von 10000 M. dazu dienen, diese Forschungen durch Beihülfen zu 
fördern und zu unterstützen.“ 

k) 53000 für die erste medizinische Klinik der Charitö zur Er¬ 
forschung der Krebskrankheit, insbesondere zur Aufstellung von 
Baracken für Krebskranke. „Neben der vom Krebs-Komitee zu veran¬ 
staltenden Sammelforschung erscheint es in hohem Grade wünschenswert!!, 
dass durch Thierexperimente, sowie durch botanische, mikroskopische und 
bakteriologische Untersuchungen geprüft wird, ob die Krebskrankheit durch 
belebte Krankheitserreger hervorgerufen wird, ob sie übertragbar ist, ob 
sie bei gewissen Thieren oder Pflanzen vorkommt und ob es möglich ist, 
sie auch auf nicht chirurgischem Wege zu behandeln und zu heilen. Diese 
Untersuchungen setzen voraus, dass eine längere Zeit hindurch eine grössere 
Anzahl von frischen Krankheitsfällen zur Beobachtung und Behandlung 
zur Verfügung steht. Zweckmässig geschieht dies in Anlehnung an die 
erste medizinische Klinik der Charitö, deren Leiter schon seit Jahren der 
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Erforschung der Krankheit sein besonderes Interesse zugewendet hat. Da 
es in der Charitö an Bäumen für diesen Zweck fehlt, so ist die Herstellung 
von drei Baracken in Aussicht genommen. Davon ist eine ffir die ge* 
nannten wissenschaftlichen Untersuchungen bestimmt, in den beiden 
anderen sollen je zwölf Kranke untergebracht werden. Die Untersuchungen 
werden voraussichtlich einen Zeitraum von fünf Jahren in Anspruch nehmen.* 

1) 25000 M. zur Bestreitung der Kosten der ersten Anschaffung von 
Apparaten u. s. w. für die Kreisärzte, sowie zur Gewährung 
von Beihülfen an dieselben zur Beschaffung von Apparaten. 
„Die durch den Staatshaushalts-Etat für 1901 (Kap. 14 Tit. 257 des 
Extraordinariums) bewilligte Summe von 50000 M. hat sich als nicht 
ausreichend erwiesen. Es ist die Bereitstellung von weiteren 25000 1L 
erforderlich. 

m) 26000 M. zur Abhaltung von Fortbildungskursen für Medizinal¬ 
beamte. „Um die Medizinalbeamten dauernd auf der Höhe der Wissen¬ 
schaft zu halten, erscheint es wünschenswerth, ihnen Gelegenheit zu geben, 
sich in denjenigen Fächern, welche mit ihrer amtlichen Thätigkeit in Be¬ 
ziehung stehen, durch den Besuch von Vorlesungen und Uebnngen fortzu¬ 
bilden, da ein Büoherstudium hierzu nicht genügt. Es ist beabsichtigt, 
50 Beamte zu dreiwöchigen Kursen einzuberufen, welche sich auf Hygiene, 
gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Staatsarzneikunde erstrecken sollen. 
Die Theilnehmer an den Kursen sollen für die Dauer derselben Reise¬ 
kosten und Tagegelder erhalten.“ 

n) 1898400 M. zur Ergänzung der inneren Ausstattung des Charit 6- 
Krankenhauses (50000 M.), zur Deckung eines Fehlbetrages bei den 
sächlichen Ausgabefonds desselben (90000 M.) und für weitere Neubauten 
der psychiatrischen und Nervenklinik, der Kinderklinik, der chirurgischen 
Klinik, des pathologischen Instituts, der Aussenanlagen, des Erweiterungs¬ 
baues der geburtshülflich-gynäkologischen Klinik und eines Pförtner¬ 
hauses (1258400). 

o) 3000 M. zur weiteren Vervollständigung der Einrichtung des hygieni¬ 
schen Instituts zu Posen. 

p) 20000 M. zu praktischen, im Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin 
ansustellenden Versuchen in der Bekämpfung des Typhus. „Nachdem 
ans den Erfahrungen bei mehr als 600 Typhusepidemien statistisch er¬ 
mittelt worden ist, dass über 88 Prozent derselben direkt auf verun¬ 
reinigtes Trinkwasser zurückzuführen waren, und nachdem die Thatsache 
konstatirt ist, dass die Zahl und Ausdehnung der Epidemien in gleichem 
Schritte abgenommen, wie die Versorgung der Ortschaften mit gutem 
Trinkwasser zugenommen hat, würde daraus der Schluss zu ziehen sein, 
dass es gelingen müsste, den Typhus so gut wie vollständig auszurotten, 
wenn überall für einwandfreies Trinkwasser gesorgt werden könnte. Da 
aber an eine geregelte Wasserversorgung für alle Gemeinden auf Mensehen¬ 
alter hinaus bei dem ungeheuren damit verbundenen Kostenbedarf nicht 
zu denken ist, muss wenigstens darauf hingewirkt werden, einer Ver¬ 
schleppung der Typhusbakterien soweit als irgend angängig vorzubeugen. 
Es steht fest, dass an Typhus Erkrankte Typhusbakterien nach Wochen 
und Monaten nach ihrer Entfieberung in ihren Ausscheidungen bergen und 
dass auch viele leichte Fälle Vorkommen, welche gar nicht für Typhus 
gelten, aber ebenso viele Typhusbazillen ausstreuen und deshalb ebenso 
gefährlich sind. Die Methoden, nach welchen eine Typhusdiagnose schnell 
und sicher gestellt werden kann, harren eben noch der Ausbildung. Um 
sie zn fördern und um zugleioh zunächst in einem beschränkten Gebiet den 
Versuch einer Unterdrückung anzustellen, sind 80000 M. in Anspruch 
genommen, von denen 10000 M. schon im Rechnungsjahre 1901 ausser- 
etatsmässig zur Verausgabung gelangen. Ans dem Gesammtbetrage sollen 
sowohl die Remunerationen für Assistenten und Diener nebst deren Reise¬ 
kosten wie auch ferner die Aufwendungen für Laboratorienbedürfnisse 
gedeckt werden.“ 

q) 27200 M. an baulichen Verbesserungen und Ergänzungen im Institut für 
Infektionskrankheiten in Berlin (Asphaltiren der Wege auf dem Grund¬ 
stücke u. s. w.). 
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Beliebt Uber die erste amtliche Konferenz der medizinal* 
Beamten des Beg.-Bezlrks Potsdam am 19. Oktober 1901 

zn Berlin. 

Za der Konferenz waren der Herr Regierungspräsident, mehrere Mit* 
giieder des Medizinalkollegiums, die sämmtlichen Medizinalbeamten des Kreises 
and eine grosse Zahl pro physicatu geprüfter Aerzte erschienen. 

Nachdem der Herr Regierungspräsident die Versammlung begrttsst hatte, 
beieoehtete der Vorsitzende Herr Geh. Med.-Rath Dr. Roth an der Hand der 
inliegenden Tagesordnung die Wichtigkeit der wissenschaftlichen Hygiene für 
die Th&tigkeit der Medizinalbeamten und betonte, dass es in der praktischen 
Hygiene vorzüglich darauf ankomme, die Grenzen des Erreichbaren in jedem 
Augenblick deutlich zu erkennen. 

L Zunächst referirten die Kreisärzte Dr. Finger und Dr. Itzerott über 
des ersten Gegenstand der Tagesordnung: „Welche physikalischen, chemi¬ 
schen, mikroskopischen, und bakteriologischen Untersuchungen sind 
von den Kreisärzten ansznfnhren ?“ 

Der erste Referent, Kreisarzt Dr. Fing er-Potsdam bezeichnet es als 
emen dankenswerten Fortschritt gegen frühere Zeiten, dass dem Kreisärzte, 
dessen Thätigkeit im Allgemeinen eine begutachtende, belehrende und anre¬ 
gende sei, nunmehr auch die Ausführung einfacher physikalischer, chemischer, 
makroskopischer und bakteriologischer Untersuchungen übertragen ist, wodurch 
jene nicht nnr an Gründlichkeit, Sachlichkeit und überzeugender Kraft ge¬ 
winnen muss, sondern der Untersucher selbst reiche Anregung und eine Art 
von geistiger Erfrischung finden wird, ein heilsames Gegengewicht gegen die 
Bürde des unvermeidlichen Schreibwerks. Die Untersuchungen können selbst¬ 
verständlich nur einfacher Art sein, da sonst die zahlreichen anderen Aufgaben 
des Kreisarztes nicht zu ihrem Recht kommen werden; sie dürfen deshalb weder 
eine eingehendere Ausbildung in den betreffenden Methoden, noch viel Zeit oder 
viele und komplizirte oder kostspielige Instrumente erfordern. Trotzdem werden 
sie aber oft wichtige und brauchbare Ergebnisse liefern, besonders wenn man 
erwägt, dass sie sich hauptsächlich auf Luft, Wasser und Wohnung, auf die 
wichtigsten Nahrungsmittel und gewisse Krankheiten zu erstrecken haben, also 
auf Materien, die für den Menschen in gesundheitlicher Hinsicht von grösster 
Bedeutung sind. 

Die Beschaffenheit der Luft ist besonders bei Besichtigungen von Her¬ 
bergen, Massenquartieren und Arbeiterwohnungen zu prüfen. In Betracht 
kommt hierbei zunächst die Bestimmung der Lufttemperatur, die zwischen 
15 und 20° C. betragen soll, je nachdem körperliche oder geistige Arbeit in 
den Räumen stattfindet. Hierzu sind einige gute und leicht transportable 
Thermometer erforderlich, um an mehreren Stellen, am Fenster und beim 
Ofen die Temperatur zu messen und das Mittel zu nehmen. Mitunter wird 
auch die direkte Wärmestrahlung festzustellen und deshalb ein Vacuum- 
tkermometer kaum zu entbehren sein. Gesundheitlich weniger bedeutsam 
ist dagegen der Wassergehalt der Zimmerluft, weil die meisten Menschen 
gegen Schwankungen der Luftfeuchtigkeit sehr unempfindlich sind. Den wich¬ 
tigsten Massstab für die Reinheit der Luft liefert ihr Kohlensäur egehalt, 
obwohl es bekanntlich nicht die Kohlensäuremenge ist, durch welche die Luft 
stark bewohnter Räume schädlich wirkt, sondern die Ausdünstungen von den 
inneren und äusseren KOrperflächen, die zugleich die Luft widerlich für das 
Oeruehsorgan machen. Zur Bestimmung der Kohlensäuremenge, die 1 °/oo nicht 
übersteigen soll, empfiehlt sich am besten der kleine handliche und billige 
Apparat von Wolpert, der auf dem Prinzip beruht, die Kohlensäure eines 
bekannten Luftvolumens zur Neutralisation einer alkalischen Reagenslosung — 
einer mit Phenolphtaleln gefärbten Sodalösung — zu verwenden. 

Bei der Kontrole der Wasserversorgung liegt der Schwerpunkt 
allerdings auf der Örtlichen Besichtigung; jedoch werden neben dieser und der 
PrtfUng des Wassers auf Geruch, Geschmack, Durchsichtigkeit und Temperatur 
auch zuweilen einfache orientirende chemische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen nothwendig sein, um ein bestimmteres und zuverlässigeres Urtheil 
zu gewinnen. Chemische Untersuchungen können aber lediglieh quali- 
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tativer Art sein, weil quantitative eine Laboratoriumseinrichtung und au viel 
Zeit und Uebung erfordern. Sie haben sich auf denqualitativen Nachweis 
des Chlors, der salpetrigen Säure, der Salpetersäure nnd des Ammoniaks zu be¬ 
schränken, wozu die nicht immer leicht herzustellenden Reagentien am besten 
aus einer guten chemischen Fabrik bezogen werden. Ein ungünstiges Ergebniss 
der chemischen Untersuchung ist aber, wenn ein Brunnen sonst tadellos gebaut 
ist, sehr vorsichtig zu beurtheilen, und macht jedenfalls eine wiederholte Ana¬ 
lyse in einem chemischem Laboratorium erforderlich. Nicht zu unterlassen ist 
besondere bei nicht ganz klarem Wasser eine mikroskopische Unter¬ 
suchung, um die Ursache der Trübung, seien es Algen, Pilze, Eier von 
Darmparasiten oder Thiere kennen zu lernen. Auch die leicht zu bewerkstel- 
lende bakteriologische Prüfung, die sich lediglich auf die Bestimmung 
der Keimzahl zu beschränken hat, ist den einfachen, durch den Medizinal¬ 
beamten auszuführenden Unterauchungsmethoden zuzurechnen. Nach denselben 
Grundsätzen ist zu verfahren, wenn es sich um etwaige Untersuchung von 
künstlichen Mineralwässern oder um Untersuchungen wegen etwaiger 
Verunreinigung öffentlicher Gewässer handelt; die letzteren erfor¬ 
dern ausserdem eine eingehende Besichtigung der Gewässer selbst, sowie eine 
genaue und zu verschiedenen Zeiten vorzunebmende Feststellung der Wasser¬ 
menge, des Gefälles nnd der Geschwindigkeit des Wasserlaufs. 

Chemische oder bakteriologische Untersuchungen des Bodens mit Rück¬ 
sicht auf seine Benutzung als Baugrund oder Friedhof oder Rieselfeld hält 
Referent für entbehrlich; hier genüge eine Besichtigung des Geländes, die Be¬ 
stimmung der Lage, der Höhenverhältnisse, der Himmelsrichtung, der physika¬ 
lischen Beschaffenheit des Bodens und des Oberflächen- und Grundwassere. 

Bei der Begutachtung von Wohnungen oder Schulen wird u. a. ausser 
der Lage und Grösse der Zimmer unter Berücksichtigung der Bewohner- oder 
Schülerzahl, besonders die Beleuchtung der Räume zu prüfen sein, wobei 
das Verhältniss der Fensterfläche zur Fussbodenfläche von Werth ist Oefters 
wird aber auch die Beleuchtungsgrösse an einer bestimmten Stelle eines Zim¬ 
mers objektiv zu beurtheilen sein. Hierzu bedarf es nach Ansicht des Refe¬ 
renten nicht des kostspieligen Weber’schen Photometers oder des Raumwinkel- 
messen, der überdies die Bedeutung des reflektirten Lichtes für die Beleuch¬ 
tung ganz vernachlässigt, sondern es genügt die Feststellung, ob ein normales 
Auge die Snellen’schen Probebuchstaben noch in 6 Meter Entfernung zu 
lesen vermag, was nur bei ausreichender Beleuchtung der Fall ist. 

Behufs der verhältnissmässig häufig erforderlichen Begutachtung 
feuchter Wohnränme ist die ziffernmässige Bestimmung des Feuch¬ 
tigkeitsgehalts des Mörtels nothwendig; derselbe wird zu diesem 
Zwecke von verschiedenen Wandstellen in mit Kautschuckstöpseln verschlossenen 
Fläschchen entnommen und der Wasserverlust dann nach Erhitzung auf 100 
bis 105° C. festgestellt. 

Die Untersuchung von Nahrungsmitteln wird fast ausnahmslos 
geübten Nahrungsmittelchemikern zu überlassen sein; nur die mikroskopische 
Untersuchung frischen oder konservirten Fleisches auf Tri¬ 
chinen und Finnen gehört zn den Aufgaben des Medizinalbeamten, ausser¬ 
dem erscheint es mit Rücksicht auf seine Mitwirkung bei der sanitätspolizei¬ 
lichen Beaufsichtigung des Verkehre mit Milch nothwendig, dass er auch mit 
den einfachen Instrumenten zur Bestimmung d es spezifizischen Gewichts 
und des Fettgehalts der Milch, dem Laktodensimeter und dem 
Acidbutyrometer vertraut ist, um gelegentlich auch seinerseits den land¬ 
läufigen betrügerischen Manipulationen entgegen zu treten. Desgleichen wird 
er in verdächtigen Fällen den Milchschmutz — durch Sedimentirenlassen und 
Auswaschen mit Wasser, durch Trocknen und Wägen — festzustellen haben, um 
der Schmutzwirthschaft, wie sie so vielfach bei der Milcbgewinnnng noch 
herrscht, abzuhelfen. Eine bakteriologische Untersuchung der Milch dürfte da¬ 
gegen nur in Frage kommen, wenn es sich um Feststellung des Keimgehalts 
einer als pasteurisirte Milch in den Handel gebrachten Waare handelt; sie hat 
sich ebenso wie beim Wasser auf eine Bestimmung der Keimzahl zu beschränken. 

Die bei ansteckenden Krankheiten erforderlichen bakleriologischen 
Untersuchungen werden von dem Kreisarzt in der Regel nur zu veranlassen, 
aber nicht auszuführen sein, da solche Untersuchungen eine ganz spezielle 
wissenschaftliche und technische Ausbildung erfordern. Nur die rein mikrosko- 
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piscke Untersuchung auf Tuberkelbazillen, Milzbrandbazillen 
and Gonokokken sowie die TJntersnehnng ani einige häufige Parasiten, 
die Eier von Cestoden, Askariden, Ozynren and Anekylostomnm duodenale sind 
relativ einfacher Art, so dass sie zu den Aufgaben des staatliehen Gesundheits¬ 
beamten gerechnet werden mAssen. 

Zorn Schluss betont Referent, dass die in Betracht kommenden Unter¬ 
sagungen zwar weder zahlreich, noch schwierig und zeitraubend seien, der 
Medizinalbeamte aber zu ihrer sacbgemäBsen Ausführung stetiger Uebnng, einer 
den Forschungen der Wissenschaft entsprechenden Fortbildung, sowie einer 
lebendiger Anregung bedürfe, die aus den Handbüchern allein nicht zu ge¬ 
winnen sei Was raste, das roste! Deshalb könne man es mit besonderer Dank¬ 
barkeit empfinden, dass neben den reichen Förderungen, welche die amtliche 
Stellung der Medizinalbeamten in jüngster Zeit erfahren habe, auch ihrer Fort¬ 
bildung durch besondere Kurse rege Fürsorge zu Theil werden solle. 

Der zweite Referent, Herr Kreisarzt Dr. Itzerott-Belzig schilderte 
in eingehender Darstellung die an den verschiedenen Untersuchnngsgegen- 
stSaden vorzunehmenden Arbeiten und gab der Ueberzeugung Ausdruck, dass 
die Einrichtung von Laboratorien für die Kreisärzte einen wesentlichen Fort¬ 
schritt in der Ausgestaltung des staatlichen Medizinalwesens bedeute und zu¬ 
gleich ein engeres Zusammenwirken der Medizinal beamten und Aerzte herbei- 
flhren werde. 

Eine Disknssion schloss sich an diese Referate nicht an. 

n. Ueber den zweiten Gegenstand der Tagesordnung «Der Begriff den 
Krankheitsverdachte bei den gemeingefährlichen und übertragbaren 
Krankheiten* referirte Kreisarzt Dr. Aust. 

In den ersten Stadien einer Infektionskrankheit wird der Arzt trotz 
aller Fortschritte in der Diagnostik wohl stets auf eine Vermuthungsdiagnose, 
auf die Annahme eines Krankheitsverdachts angewiesen bleiben. Der Gesund- 
heitabeamte, dessen Hauptbestreben auf den Schutz der gesunden Bevölkerung 
gegen die Gefahr der Krankheitsübertragung gerichtet sein soll, wird theilweise 
im Gegensatz zum Kliniker, den wesentlich das Wohl des Kranken selbst 
intereseirt, den Begriff des Krankheitsverdachts so weit wie möglich fassen 
ind alle eine Infektionskrankheit begleitenden oder zu ihr in Beziehung 
stehenden Umstünde und Vorgänge für die Begründung des 'Verdachtes ver- 
werthen müssen. Nicht selten ermöglichen die örtlichen, zeitlichen, sowie die 
besonderen Verkehrsverbältnisse überhaupt erst die Annahme eines bestimmten 
Krankheiteverdachtes. Dies gilt namentlich von dem Verdacht auf Pest und 
Cholera in den Hafenstädten, auf Pocken in den Verkehrsstationen der Grenze 
gegen die Länder ohne Impfzwang und bei den aus solchen Ländern einge¬ 
wanderten Personen, sowie bei allen Infektionskrankheiten zu Epidemiezeiten 
und in verseuchten Orten. Trotz dieser durch die begleitenden Umstände be¬ 
dingten Dehnbarkeit des Verdachtsbegriffes erscheint es im Hinblick auf die 
Wichtigkeit der ärztlichen Meldepflicht zweckmässig, für jede einzelne In¬ 
fektionskrankheit ohne Berücksichtigung der besonderen begleitenden Umstände 
diejenigen vom Kranken und seiner nächsten Umgebung ausgehenden Er¬ 
scheinungen zusammenzufassen, die einen Verdacht begründen müssen. Dies 
gilt nicht nur von den gemeingefährlichen, sondern auch von den einheimischen 
Übertragbaren Krankheiten, da das in Aussicht stehende Gesetz zur Bekämpfung 
etaheimiseher Seuchen die Meldepflicht voraussichtlich auch auf den Krankheits¬ 
verdacht ausdehnen wird. Die weiteren Ausführungen wurden am Schlüsse des 
Vortrages in folgende Leitsätze zusammengefasst: 

1. Der Begriff des Krankheitsverdachts bei übertragbaren Krankheiten 
ist in hygienischem bezw. gesundheitspolizeilichem Sinne ein viel weiterer, als 
im klinischen und setzt die sorgfältigste Berücksichtigung aller den Krankheits¬ 
fall begleitenden Umstände voraus. 

2. Bei der Pest sind die klinischen Erscheinungen an sich so wenig 
charakteristisch, dass neben den besonderen örtlichen und anderen Verhältnissen 
meist erst das gruppenweise Auftreten der Krankheit den Verdacht zu erregen 
Im Stande ist. 

3. Bei den Pocken und dem Fleckfieber begründen im Wesentlichen 
die örtlichen, zeitlichen und namentlich die besonderen Verkehrsverbältnisse 
den Krankheitsverdacht, während die klinischen Symptome erst mit der Eruption 
des Exanthems auf den bestimmten Verdacht hinlenken. 
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4. Der Verdacht anf asiatische Cholera ist auch bei dem Mangel 
äusserer Verdachtsmomente begründet bei jeder, unter Cholerasymptomen rapide 
znm Tode führenden Erkrankung eines kr&ftigen erwachsenen Menschen. In 
Epidemiezeiten und in allen von Cholera bedrohten Ortschaften sind alle Brech¬ 
durchfälle als choleraverdächtig zu erachten und zu behandeln. 

5. Der Verdacht auf Unterleibstyphus liegt bei jedem fieberhaften 
mit Milzschwelinng einhergehenden Magendarmkatarrh am 4. bis 5. Krank¬ 
heit« tage vor. Bei der Differentialdiagnose zwischen Typhus und minder ge¬ 
fährlichen ansteckenden Krankheiten muss der Verdacht auf Typhus vom ge- 
sundheit8polizeilichen Standpunkte der massgebende sein. 

6. Den Verdacht auf Kindbettfieber begründet jedes während des 
Wochenbettes auftretende Fieber, dessen ursächlicher Zusammenhang mit einer 
Infektion der Geburtswege nicht ausgeschlossen werden kann. 

7. Als Diphtherie verdächtig sind zu bezeichnen alle fieberhaften, mit 
Belag einhergehenden Mandelentzündungen, alle primär oder sekundär bei 
Kindern auftretenden Larynxstenosen (Kruppformen), sowie in Epidemieseiten 
auch alle fieberhaften Follikulär- und Scharlachanginen bis zur Feststellung 
der mikroskopisch -bakteriologischen Diagnose. 

8. Alle mit meningitischen Erscheinungen einhergehenden fieberhaften 
Erkrankungen, deren tuberkulöse Natur oder sekundäre Entstehungsart nicht mit 
Wahrscheinlichkeit festzustellen ist, sind als der epidemischen Genick¬ 
starre verdächtig zu erachten und zu behandeln. 

9. Es muss Aufgabe der zu erwartenden Senchengesetsgebung sein, durch 
eine möglichst scharfe Umgrenzung des Verdachtsbegriffes die gewissenhafte 
Berücksichtigung der hygienischen bezw. gesundheitspolizeilichen Gesichtspunkte 
bei allen meldepflichtigen übertragbaren Krankheiten den praktischen Aerzten 
zur Pflicht zu machen. 

In der sich anschliessenden Diskussion wünscht Kreisarzt Dr. Ben da 
den Begriff des Krankheitsverdachts bei Kindbettfieber etwas genauer umgrenzt, 
damit ängstliche Hebammen nicht zu oft melden und der Kreisarzt nicht ver¬ 
gebliche Beisen macht. Der Vorsitzende betont, dass die Hebammen an die 
Bestimmungen des Lehrbuches und die betreffenden Polizeiverordnungen sich 
zu halten haben, und dass es sich hier nur darum handeln könne, den Aerzten 
gewisse Direktiven zu geben im Sinne einer Unterstützung der Prophylaxe bei 
Kindbettfieber. Kreisarzt Dr. Schulz betont die schwierige Lage der Heb¬ 
ammen gegenüber den behandelnden Aerzten, wenn diese Kindbettfieberverdacht 
nicht als vorliegend erachten, womit die Unterlassung der Meldung nur zu 
häufig entschuldigt wird. 

HI. Ueber den dritten Gegenstand der Tagesordnung „Die Mitwirkung 
des Kreisarztes und der Gesnndheitskommissionen anf dem Gebiete der 
Wohnnngshygiene“referirten die Kreisärzte Dr. Solbrig*) und Dr. Nickel, 
der entere über die eigentliche Wohnungshygiene, der letztere über Wasser¬ 
versorgung und Beseitigung der Abfallstoffe. 

Im Anschluss an diese Beferate betonte der Vorsitzendeals wichtigste 
Massregel auf dem Gebiete der Wohnungsbygiene die Einführung einer regelmäs¬ 
sigen Wohn ungssch an zur Feststellung gesundheitsschädlicher Bauzustände 
und gesundheitswidriger Wohnungsbenutznng, und zwar zunächst in den Städten 
und Industriebezirken und unter Beschränkung auf diejenigen Wohnungen, wo 
der Verdacht einer Ueberfüllnng oder ungesunden Beschaffenheit vorliege, also 
namentlich die kleinen Miethswohnungen mit weniger als 3 bis 4 Bäumen, die 
Massenquartiere, Schlafstellen, Herbergen u. s. w. In Verbindung hiermit 
müsse eine Wohnungsschau bei eintretendem Wohnungswechsel stehen, damit 
die erforderlichen Desinfektionsmassnahmen, namentlich auch mit Bücksicht auf 
die Tuberkulose angeordnet und kontrolirt werden können. Dies würde eine 
Anzeigepflicht bei eintretendem Wohnungswechsel zur Voraussetzung haben. 
Zur Schaffung der für die Einrichtung der Wohnungsschau nothwenigen Organe 
bieten die Gesundheitskommissionen in den darin vertretenen ärztlichen und 
bausachverständigen Vertretern geeignete Organe. Ausserdem könnten auch 
die Ortsbesichtigungen hierfür vielfach fruchtbringend gestaltet werden. Vor¬ 
aussetzung ist, dass die Kreisärzte für diese Bestrebungen bei den Polizei- 


') Der Vortrag ist in der heutigen Nummer der Zeitschrift, S. 83, ver- 
veröffentlicht. 
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behörden and den Gemeindeinten dm erforderliche Entgegenkommen finden. 
Wenn nach sar Vermeidung von Kollisionen aas g. 7 des Gesetzes vom 12. Fe¬ 
bruar 1850 zum Schutz der persönlichen Freiheit eine unzweideutige klar ab- 
gegrenzte gesetzliche Vollme cht über die Wohnungsschau und das eventuelle 
Verbot der Wohnnngsbenutzung zu erstreben bleibt, so lassen die Bestimmungen 
des Allg. Landrechts (§. 10, Th. II, Titel 17) und des Gesetzes Uber die Polizei- 
Verwaltung vom 11. März 1850 (§. 6), über das Recht polizeilichen Einschreitens, 
namentlich soweit der Verdacht einer gesundheitswidrigen Wohnungsbeschaffen¬ 
beit vorliegt, keinen Zweifel. Dies wird auch durch das Erkenntniss des Ober- 
verwaltungsgerichts vom 11. April 1890 bestätigt, das der Polizei die Befugniss 
susprieht, das Vermiethen von Wohnungen zn untersagen, wenn „Mangel an 
licht und Luft vorhanden ist", sowie durch den §. 544 des Bürgerlichen Ge¬ 
setzbuches. Endlich ist die Durchführbarkeit der Wohnungsschau durch das 
Vorgehen im Regierungsbezirk Düsseldorf, sowie in den Stftdten Posen, Liegnitz, 
Mains u. a. erwiesen. In letzterer Stadt sind die Gemeindeärzte als Organe 
der Wohnungsschau herangezogen. 

Im Anschluss an das zweite Referat wies der Vorsitzende auf die Ge¬ 
fahren hin, die unter Umständen von zentralen Wasserversorgungsanlagen aus¬ 
gehen können, sei es, dass sie von den direkten Anschlüssen der Klosets, 
Pissoirs u. s. w. an die Wasserleitung ihren Ausgang nehmen, oder bei Rohr¬ 
brücken wie in Gelsenkirchen in die Erscheinung treten. Den Kreisärzten 
müsse daher die sorgfältigste Beaufsichtigung der zentralen Wasserversorgungs¬ 
anlagen zur Pflicht gemacht werden, wobei der Vorsitzende Gelegenheit nahm, 
auf eine von ihm entworfene Dienstanweisung für die Aufseher öffentlicher 
Wasserwerke hinzuweisen. 1 ) 

Kreisarzt Dr. Nickel bezeichnete es als einen hauptsächlichen Mangel, 
dass es in den Baukommissionen der Städte vielfach an einem geeigneten Tech¬ 
niker fehle und dass die Strafen für ein zu zeitiges Beziehen der Wohnungen 
so gering seien, dass die Miether sie gerne auf sich nehmen. 

Auf Anregung des Kreisarztes Dr. Ben da wurde auch die Frage ge¬ 
streift, ob und inwieweit die Gemeinden zur Bereitstellung von Trink- und 
Gebraucbswasser verpflichtet seien. Der Vorsitzende bemerkte, dass die Polizei 
nur soweit verpflichtet sei, Abhülfe zu schaffen, als ein Nothstand vorliege. 
Ausserdem biete aber der §. 85 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten, vielfach eine geeignete Handhabe, vorhandene 
Missstände auf diesem Gebiet zu beseitigen. 

IV. Nach einer kurzen Pause, während welcher die aufgestellten Präparate 
▼an Malariaparasiten, sowie von normaler und trachomatöser Lidschleimhaut 
besichtigt wurden, erstattete der im Institut für Infektionskrankheiten von 
Geheimrath Koch in der Malariadiagnose ausgebildete Kreisarzt Dr. Finger 
das Referat „Ueber Malariauntersuchungen im Reg.-Bezirk Potsdam.“ *) 

Nachdem durch Verfügung des Herrn Regierungspräsidenten vom 14. Mai 
1901 den sämmtlichen Aerzten des Bezirks Gelegenheit zur unentgeltlichen 
Btutunteraachung bei Malaria- oder malariaverdächtigen Erkrankungen geboten 
war, sind bisher nur in 8 Fällen Blntpräparate zur Untersuchung eingegangen, 
und zwar in 4 Fällen aus der Stadt Potsdam und in je 1 Fall aus Spandau, 
Jüterbog, Templin und Herzfelde. In 2 Fällen waren die Präparate nicht sach¬ 
gemäß angefertigt worden, so dass eine Untersuchung nicht möglich war. Das 
UntersuchungsergebnMs war stets ein negatives; Malariaparasiten wurden 
niemals gefunden. Hieraus dürfte der Schluss zu ziehen sein, dass die Malaria 
im Bezirk jedenfalls sehr selten ist oder vielleicht überhaupt nicht vorkommt. 

V. Eine Schilderung der „feineren Anatomie des Trachoms“ gab der¬ 
selbe Referent anf Grund von Untersuchungen in den westpreussiscben Kreisen 
Stnasbxurg und Thorn unter Demonstration von Abbildungen und mikroskopi¬ 
schen Präparaten. 


5 Siehe Schlockow, 5. Auflage, Anhang. 

*» Veranlassung zu diesen Untersuchungen war die in der Stadt Potsdam 
und anderen Theilen des Havelgebiets bei Publikum und Aerzten verbreitete 
Meinung, dass die Malaria, welche hier früher ungemein häufig gewesen sein 
soll, auch jetzt noch nicht selten auftrete. 
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Hiermit wurde die Konferenz geschlossen. Nach derselben fand ein 
gemeinsames Mahl statt, an dem auch der Herr Regierungspräsident und 
mehrere G&ste theilnahmen. _ Dr. Fing er «Potsdam. 


Die konstitnirende erste Versammlung' des Württ. 

Medisinalbeamtenvereins am 1. Dezember 1901 ln 

Stuttgart. 

Anf Einladung des Stadtdirektionsarztes Med.-Raths Dr. Köstlin-Stutt- 
gart hatten sich 20 beamtete Aerzte eingefunden, ausserdem verschiedene ihre 
schriftliche Zustimmung zur Bildung eines Vereins und Anschluss desselben an den 
Deutschen Medizinalbeamtenverein ausgesprochen. Nachdem Kös tlin-Stuttgart 
die Versammlung begrttsst und, durch Akklamation gewählt, den Vorsitz sowie 
Dr. Cie äs-Stuttgart die Geschäfte des Schriftführers übernommen hatte, er¬ 
stattete der erstere das Referat. Er besprach zunächst an der Hand des Pro¬ 
tokolls der Frankfurter Delegirtenversammlung die Bildung des Deutschen Me- 
dizinalbeamtenvereins *) sowie die von dieser Versammlung in Bezug anf die Ziele 
und Organisation des neuen Vereins, auf die Beitrittsberechtigung und sein Ver- 
hältniss zu den Landesvereinen, die alljährlich als Wanderversammlung abzu¬ 
haltenden Hauptversammlungen, die Zusammensetzung des Vorstandes, die Höhe 
des Jahresbeitrages u. s. w. gefassten Beschlüsse. Sodann erwähnte er, dass 
in denjenigen Bundesstaaten, in denen zur Zeit bereits Medizinalbeamtenver¬ 
eine bestehen — wie z. B. in Preussen, Sachsen, Hessen, Baden, Mecklenburg- 
Schwerin —, mit Ausnahme von dem Badischen Medizinalbeamtenverein, der 
sich vorerst noch etwas reservirt zu verhalten scheine, alle anderen ihre volle 
Zustimmung zu der beabsichtigten Vereinsbildung erklärt haben, und dass auch 
in den übrigen Bundesstaaten, in denen Landesvereine zur Zeit noch nicht be¬ 
stehen, die Antworten der einzelnen in der Sache befragten Medizinalbeamten 
fast ausnahmslos zustimmend gelautet haben. 

Angesichts der Sachlage dürfe es nun an der Zeit sein, dass auch die 
Medizinalbeamten in Württemberg zu der neuen Vereinsgründung Stellung 
nehmen, und zwar werde es sich hierbei zunächst lediglich um die Erörterung 
der Frage handeln, ob dieselben dem Deutschen Medizinalbeamtenverein einzeln 
als Mitglieder beitreten wollen, oder in oorpore, als geschlossener Landesverein, 
der in diesem Fall dann aber erst gegründet werden müsste. Der Einselbeitritt 
sei allerdings insofern der einfachere, als dann von dem Verein irgend 
welche andere Verpflichtungen, als die der jährlichen Beitragsleistung des 
Einzelnen von vornherein nicht zu übernehmen seien, während der korporative 
Beitritt voraussichtlich immerhin einige weitere Verbindlichkeiten auferlegen 
würde, z. B. die Beschickung der Jahresversammlungen mit Delegirten. Dem¬ 
gegenüber sei aber wieder in Erwägung zu ziehen, dass nur auf dem Wege eines 
korporativen Beitritts eine eigentliche Vertretung in dem neuen Verein ge¬ 
sichert werde und der in den Vorstand etwa gewählte württembergische 
Medizinalbeamte die Interessen der einheimischen Medizinalbeamten in 
dem Verein selbstverständlich nur dann wirksam vertreten könnte, wenn er 
dabei als offizieller Beauftragter eines geschlossenen Landesvereins figuriren 
würde. Deshalb sei es angezeigt, sich vor Allem mit der Frage zu beschäftigen, 
ob es unter den gegebenen Umständen als wünschenswerth oder nothwendig 
anzusehen sei, einen Württemhergischen Landesmedizinalbeamtenverein zu 
gründen, und wie gegebenenfalls oin solcher zn organisiren sein würde. Diese 
Frage sei durchaus keine neue; denn schon im Jahre 1872 habe der verstorbene 
Oberamtsarzt Dr. Kap ff in Esslingen einen oberamtsärztlichen Verein ins 
Leben gerufen, der allerdings nach einigen Jahren wieder eingeschlafen sei. 
Im Jahre 1895 habe sodann Oberamtsarzt und Med.-Rath Dr. Cam er er-Urach 
den Kap ff ’schen Gedanken wieder neu aufgenommen und zu einer Versammlnng 
eingeladen; angesichts der geringen Betheiligung an der Versammlung habe sich 
diese als nicht für zuständig gehalten, irgend einen definitiven Beschluss in 
der Sache zu fassen, obwohl sämmtliche damals Anwesende sich im Prinzip 
für die Zweckmässigkeit einer solchen Vereinigung ausspraohen. Da in der 
Folge jedoch der Frage nur geringes Interesse entgegengebracht sei, so habe 
man das Projekt zunächst wieder fallen gelassen. 

Inzwischen habe sich die Situation aber wesentlich geändert und zwar 


>)3iehe Nr. 18 der Zeitschrift, Jahrg. 1901, S. 614. 
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sowohl im Allgemeinen in Folge der erheblichen Zunahme des gansen geschäft¬ 
lichen Wirkungsbereichs der Medisinalbeamten and ihrer, damit in engem 
Zasammenhang stehenden Standesinteressen, als auch im Besonderen durch die 
beschlossene Gründung eines allgemeinen Deutschen Medizinalbeamtenvereins. 
Beferent geht hierauf näher auf die früher gegen die Bildung eines Landes- 
vereine gefassten Bedenken ein, die hauptsächlich darin bestanden, dass das 
Bedürfniss eines solchen für die kleinen Verhältnisse des Landes in Zweifel 
gesogen und ausserdem dadurch eine Schädigung der bereits bestehenden all¬ 
gemeinen ärztlichen Standesvereine, sowie eine Trübung des guten Einver¬ 
nehmens zwischen den Medisinalbeamten und den praktischen Aersten be¬ 
fürchtet worden sei. 

Es sei allerdings richtig, dass eine gewisse Vereinsmüdigkeit herrsche 
und dass die Medizinalbeamten in einem kleinen Staate wie in Württemberg 
weit eher als in einem grossen Staate Gelegenheit haben, auch ohne eine offizielle 
Vereinigung in einer gewissen persönlichen Fühlung untereinander zu bleiben 
und ihre Ansichten gegenseitig austauschen zu können. Anderseits sei aber 
nicht zu bestreiten, dass bei einer immer grösser werdenden Ausdehnung der 
Medizinalgesetzgebung das Bedürfniss gegenseitiger Aussprache über die Hand¬ 
habung Aller dieser neuen gesetzlichen Bestimmungen doch ein wesentlich 
grösseres geworden sei, und dass durch eine solche persönliche Aussprache eine 
grössere Einheitlichkeit in der Geschäftsbehandlung und dadurch indirekt auch 
eine Förderung der ganzen Amtsthätigkeit der Medizinalbeamten des Landes 
zweifellos bewirkt werden würde. Audi in Bezug auf spezielle Standesfragen 
des Medizinalbeamten könne eine zielbewusste Vereinsthätigkeit viel leisten, 
wie z. B. das Beispiel des Preussischen Mcdizinalbeamtenvereins zeige, der sich 
za dem Zustandekommen der neuen preussischen Medizinalreform zweifellos 
eia wesentliches Verdienst beimessen könne. Eine Vereinigung von Spezial¬ 
fachgenossen mit regelmässigen Versammlungen wirke auch ohne Zweifel för¬ 
dernd auf die rein wissenschaftlichen Bestrebungen der Medizinalbeamten, nicht 
mir auf medizinalpolizeilichem, sondern auch auf hygienischem und gerichts- 
ftrztlichem Gebiete ein, besonders wenn dieselbe auch von autoritativer 
Seite, Universitätsprofessoren, Mitglieder des Königl. Medizinalkollegiums, 
Irrenhaus- und Spitaldirektoren etc.) Unterstützung erfahren würden. Die 
Bedürfnissfrage sei daher auch für Württemberg zu bejahen und an 
der Lebensfähigkeit des Vereins nicht zu zweifeln, vorausgesetzt, dass er sich 
nicht etwa in exklusiver Weise auf die Oberamtsärzte beschränken, sondern 
alle Medizinalbeamten jeglicher Kategorie in sich aufnehmen, und ihm auch 
von den massgebenden wissenschaftlichen Autoritäten des Landes ein wohl¬ 
wollendes Interesse entgegengebracht würde. Auch den zweiten Einwand, die 
eventuelle Schädigung der bereits bestehenden Standesvereine durch einen Me- 
dixinalbeamtenverein, hält Beferent für hinfällig, indem er auf die Erfahrung 
hinweist, dass in denjenigen deutschen Bundesstaaten in denen, wie z. B. in 
Preussen, Sachsen, Baden etc., Medizinalbeamten-Landesvereine schon seit einer 
langen Beihe von Jahren bestehen, sich keinerlei nachtheiliger Einfluss in dieser 
Hinsicht geltend gemacht hätte. Zum Schluss stellt Beferent folgende Fragen 
zur Erörterung: 

1. Empfiehlt es sich für die Württembergischen Medizinalbeamten in den 
Deutschen Medizinalbeamtenverein in corpore, als Landesverband einzutreten, 
oder ist der Beitritt jedem Einzelnen anheimzustellen P 

2. Soll im Falle der Bejahung der ersten Frage, ein Landesverband ge¬ 
gründet werden, der sich, entsprechend den Satzungen des deutschen Gesammt- 
verbaades, auf sämmtliche Kategorien von Medizinalbeamten, also neben den 
Oberamtsärzten auch auf die Oberamtswundärzte, auf die im Gemeindedienst 
mit voller ßeamteneigenschaft angestellten Aerzte, auf die Mitglieder des K. 
Medizinalkollegiums, die Professoren der Hygiene, gerichtlichen Medizin und 
Psychiatrie, die Direktoren der Irrenanstalten und der Landeshebammenschule, 
den Zeutralimpfarzt, sowie auf alle staatsärztlich approbirten Aerzte erstrecken 
würde? 

In der sieh anschliessenden Diskussion dankt Br eit-Stuttgart dem 
Beferenten für die Einberufung der Versammlung, und spricht sich für die 
Bildung eines Landesvereins, sowie für dessen Beitritt in pleno zu dem Deut¬ 
schen Verein aus; vereinzeltes Angehören an diesen Verein hat nach seiner 
Heizung keinen Werth. 
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Gegenüber der von Eraass-Kirchheim ausgesprochenen Ansicht, dass 
ein Wdrttemberger in den Ausschuss des Deutschen Vereins auch ohne des 
Bestehens eines eigenen Landesvereins kooptirt werden könne, wenn nur ge 
nttgend wttrttembergische Medisinalbeamten den Verein beitreten würden, be¬ 
tonen Eöstlin nnd Jäger-Ulm, dass eine richtige Vertretung im deutschen 
Verband nur auf Grund eines festgeschlossenen Württembergischen Vereins denk¬ 
bar Bei. Die Bildung eines solchen sei gleichsam conditio sine qua non, eine An¬ 
sicht, der auch Buss-Rottweil beipflichtet in Hinweis darauf, dass es auch die 
württembergischen Medizinalbeamten sehr nöthig hätten, ihre ideellen und mate¬ 
riellen Interessen zu festigen. Dem Vorschläge von Jäger-Ulm, zunächst über 
die Bildung der Frage 2, betr. eines Landesvereins zu berathen, wird allseitig 
zugestimmt, und nachdem sich hierauf alle folgenden Redner Erauss-Eirch- 
heim, Mager -Heilbronn, Zeller- Ludwigsbnrg, Pfeilsticke r -Gmünd und 
Süsskind-Hall für Gründung eines Württembergischen Vereins ausge¬ 
sprochen hatten, wird auf Antrag Engelhorn-Göppingen zur Abstimmung 
geschritten, welche einstimmig Bejahung dieser Frage ergiebt. Des¬ 
gleichen wird die Beitrittsberechtigung dem Vorschläge des Referenten 
gemäss festgesetzt. 

Die von Russ-Rottweil gegen die Hereinbeziehung der pro physioatu 
geprüften, im Staatsdienste nicht angestellten Aerzte erhobenen Bedenken 
werden von Erauss-Eirchheim, Jäger-Ulm und Eöstlin-Stuttgart wider¬ 
legt, ausserdem bemerkt, dass voraussichtlich nicht viele derartige Aerzte dem 
Vereine beitreten und durch ihren Beitritt die Ziele desselben sicherlich nicht 
beeinträchtigt werden würden. Betreffs der Gemeindemedizinalbeamten 
(Distrikts- und Armenärzte) wird nach längerer Debatte, an der Bich Jäger, 
Breit, Erauss, Staudenmayer, Russ, Eöstlin, Majer und Zeller 
betheiligten, beschlossen, dass sie nur insoweit beitrittsberechtigt seien, als sie 
staatsärztlich approbirt sind. Ein gleicher Beschluss wird nach kurzer, von 
Grundler-Herrenberg angeregten Debatte betreffs der Bahn- und Postärzte 
gefasst und hierauf folgender Wortlaut der Satzungen beschlossen: 

„§. 1. Zweck des Vereins ist, den Medizinalbeamten Gelegenheit zu 
gegenseitiger Annäherung zu bieten, durch Vorträge und durch Austausch per¬ 
sönlicher Erfahrungen eine Verständigung über wichtigeFragen auf dem gesamm- 
ten Gebiete der Staatsarzneikunde herbeizuführen, sowie auch ihren gemeinsamen 
berechtigten Interessen die entsprechende Berücksichtigung zu verschaffen. 

§. 2. Zum Beitritt berechtigt sind alle im württembergischen Staats¬ 
und AmtskörperschaftsdienBt angestellten Medizinalbeamten, einschliesslich der 
mit voller Beamteneigenschaft fest angestellten, und staatsärztlich geprüften 
Gemeindemedizinalbeamten, ferner die Professoren der Hygiene, gerichtlichen 
Medizin und Psychiatrie, sowie alle staatsärztlich approbirten Aerzte. 

§. 3. Die Versammlungen des Vereins finden in Stuttgart statt. Da¬ 
selbst wird in der Regel im Frühjahr eine Hauptversammlung abgehalten. 

Ausserordentliohe Versammlungen können durch den Vorstand oder auf 
Antrag von mindestens 10 Mitgliedern berufen werden. 

§. 4. Die Beschlüsse des Vereins werden von den anwesenden Mit¬ 
gliedern durch einfache Stimmenmehrheit gefasst, Stimmengleichheit gilt als 
Ablehnung. 

§. 5. Die Geschäfte des Vereins werden durch einen Vorstand geleitet, 
welcher alle 3 Jahre mittelst Stimmzettel in der Hauptversammlung gewählt 
wird; er besteht aus einem Vorsitzenden und einem Schriftführer, welcher 
auch gleichzeitig die Vereinskasse verwaltet. 

§. 6. Die Höhe des jährlichen Beitrages wird in der jedesmaligen Haupt¬ 
versammlung bestimmt und ist derselbe dann innerhalb der nächsten drei 
Monate an den Schriftführer einzuzahlen. 

§. 7. Als Organ dient das Medizinische Eorrespondenzblatt des Württem¬ 
bergischen Landesvereins. 

f. 8. Die Auflösung des Vereins kann nur durch eine Majorität von 
zwei Dritteln der eingeschriebenen Mitglieder beschlossen werden; etwa vor¬ 
handenes Vermögen ist in diesem Falle der württembergischen ärztlichen Unter¬ 
stützungskasse zu überweisen." 

Nachdem hieranf noch ein Antrag von Erauss: die Gründung des 
Vereins dem E. Medizinalkollegium mitzutheilen, sowie ein Antrag Engel¬ 
horn’s: die Mitglieder des E. Medizinalkollegiums, die in Frage kommenden 



Besprechungen. 


Professoren, sowie die Direktoren der Irrenanstalten and der Landeshebammen- 
sehnlo persönlich zum Beitritt in den Verein einzuladen, einstimmig ange¬ 
nommen war, wurde sar Wahl des Vorstandes für die nächsten drei 
Jahre geschritten nnd Köstlin-Stuttgart zum Vorsitzenden, Dr. Cless- 
Stattgart som Schriftführer gewählt. 

Schliesslich wurde der Antrag Köstlin’s: „der Wür ttembergische 
Medizinalbeamtenverein soll in corpore dem Deutschen Medi- 
sinalbeamtenverein beitreten* einstimmig angenommen. 

(Nach dem offiziellen in Nr. 23, Jahrg. 1901, des Württembergischen 
Korrespondenzblattes veröffentlichten Protokoll.) 


Besprechungen. 

Br* Augruat Karpf; a. o. Professor für Chemie an der k. k. Bergakademie 
zu Przibram in Böhmen: Flüssiges Schwefeldioxyd. Darstellung, 
Eigenschaften und Versendung desselben. Anwendung des 
flüssigen und gasförmigen Schwefeldioxydes ln Gewerbe und 
Industrie. Sammlung chemischer und chemisch - technischer Vorträge, her¬ 
ausgegeben von Prof. Dr. Felix B. Ähre ns. V. Band, 7./10. Heft. Mit 21 
Abbildungen. Stuttgart 1901. Verlag von Ferdinand Enke. Gr. 8°, 180 S. 
Preis: 3 Mark. 

Die sehr ausführliche Abhandlung zerfällt in 4 Abschnitte: A. Dar¬ 
stellung des flüadgen Schwefeldioxydes (Schwefligsaurenhydrid, schweflige Säure 
sind bekanntere Bezeichnungen); B. Eigenschaften und C. Versendung des¬ 
selben. D. Anwendung des flüssigen und gasförmigen Schwefeldioxydes in 
Gewerbe und Industrie. 

Von den vielen Erfindern, die Verfahren zur Darstellung des Schwefel¬ 
dioxydes angegeben haben, verdient besonders Baoul Pictet genannt zu 
werden. In der chemischen Grossindustrie hat das in der vorliegenden Abhand¬ 
lung sehr eingehend beschriebene Verfahren von Haemich und Schröder 
bleibende Verwendung gefunden. Auf die Einzelheiten dieses Verfahrens näher 
anzugehen, dürfte hier nicht der Ort sein. 

Von den Eigenschaften des Schwefeldioxydes ist seine Fähigkeit, eine 
grosse Menge anorganischer und organischer Körper in Lösungen Überzufuhren, 
hervorzuheben. 

Die Versendung muss in sorgfältig gesicherten Bomben oder Kesselwagen 
geschehen. 

Verwendet wird das Schwefeldioxyd zur Erzeugung von Eis (doch hier¬ 
bei wird es hart bedrängt durch die Konkurrenz der Ammoniak- und Kohlen- 
Auremaschinen), zur Extraktion von Fetten nnd Oelen, zur Saturation des 
8aftes in Zuckerfabriken, zur Kochlaugenerzengung in der Zellulosefabrikation, 
ferner noch im Hüttenwesen zur Tellur- und Selengewinnung, zur Goldge¬ 
winnung, zum Extrahiren von Kupfer und anderen Metallen aus gerösteten 
üchwefelkiesabbränden, zum Aufschliessen von Alaunschiefer behufs Alaunfabri¬ 
kation und zur Darstellung von Glaubersalz aus Kochsalz; sodann wird ange- 
fährt die Verwendung von Schwefeldioxyd in der Bleicherei. Dagegen hat 
sieh die Anwendung der schwefligen Säure als Desinfektions- und Konservirungs- 
mittel, wie dem Verfasser gegenüber hervorgehoben werden mnss, im Allge¬ 
meinen als unzweckmä8sig herausgestellt und dürfte heute kaum noch geübt 
werden; ebensowenig kommt die schweflige Sänre zur Zeit als Heilmittel in Be¬ 
tracht, besonders wird eine Behandlung der Tuberknlose mittelst Inhalation 
vw schwefliger Säure wohl von der überwiegenden Mehrheit der Aerzte nicht 
gutgeheiasen werden. 

Weiter wird dann eingegangen auf die Verwerthung des Schwefeldioxydes 
an Extraktion von Knochen, zur Darstellung von Salzen, zur Fabrikation von 
englischer Schwefelsäure, zur Darstellung von Schwefeltrioxyd schliesslich 
wird noch die Regenerirung von Schwefel ans Schwefeldioxyd besprochen. 

Aus dieser kurzen Darlegung des reichen Inhalts erhellt wohl schon 
mit wie sorgfältigem Fleins die vorliegende Arbeit hergestellt ist. Es dürfte 
meh aber erübrigen, hier die technischen Einzelheiten ausführlich zu erörtern. 

Dr. Brummund-Uelzen. 
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Tagesnachrichteß. 


Tagesnachrichten. 

Wie zu erwarten war, ist za dem vielbesprochenen Könitz er Mord 
jetzt auch ein Obergataohten der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen von der Justizbehörde eingefordert 
worden, auf das man um so mehr gespannt sein darf, als sich bekanntlich das 
Medizinalkollegium für die Provinz Westpreussen in seinem Gutachten 
abweichend von der Mehrzahl der früheren Gutachten ausgesprochen hat. 
(S. Nr. 21 der Zeitschrift, Jahrg. 1901, S.715.) 


Eegelnng den Milchverkehrs in Berlin. Im Preuss. landwirthschaft- 
ltchen Ministerium hat am 6. d. Mts. eine Konferenz von Vertretern dieses 
Ministeriums, der Med. - Abth. des Kultusministeriums, des Polizeiprisidiums und 
des Berliner Milohhandels stattgefunden, in welcher der Erlass einer neuen 
Polizeiverordnung über den Verkehr mit Milch in der Stadt Berlin berathen 
wurde. Zur Erörterung gelangte besonders der Mindestfettgehalt für Milch und 
Sahne, sowie eine bessere Kennzeichnung der verschiedenen Milohsorten beim 
Verkauf. Halbmilch soll künftighin vom Verkehr ausgeschlossen werden. 


Der Geechtftsausschuss des XIV. internationalen medizinischen Kon¬ 
gresses, der vom 23.—80. April 1901 in Madrid stattfinden soll, ersucht durch 
Bundschieiben vom 3. d. Mts. die Vorstände der z. Z. bestehenden medizinischen 
Vereine u. s. w. sich durch Delegirte auf dem Kongresse vertreten zu lassen. 


Ebenso wie früher hat das Preuss. Kammergerioht (Strafsenat) 
durch Urtheil vom 30. Dezember 1901 wiederum entschieden, dass der 
hauptsftchlioh aus Sennesblftttern und Sassafras bestehende Weber’sche Alpen- 
kräutertbee nicht dem freien Verkehr überlassen sei, da der Thee nicht blos 
als ein reines Vorbeugemittel, sondern auch als Heilmittel gegen bestehende 
Krankheiten verkauft werde. 


Pest. Abgesehen von einer vereinzelten Pesterkrankung in Smyrna 
scheint der Orient pestfrei zu sein; auch in Aegypten sind seit dem 20. De¬ 
zember keine Pestfälle mehr vorgekommen. 

In Indien ist dagegen eine deutliche Abnahme der Seuche noch nicht 
zu bemerken; die Zahl der Pest-Erkrankungen und -Todesfälle betrug in den 
4 Wochen vom 8. November bis 5. Dezember in der Präsidentschaft Bombay: 
8423 (6506), 8812 (6521), 8529 (6292), 7612 (5744), in der Stadt Bombay: 
152 (182), 300 (189), 264 (162), 259 (173). 

In Kapland sind nur noch vereinzelte Fälle in Port Elisabeth und 
7 Erkrankungen in Mosselbay vorgekommen. In Mauritius hat die Seuche 
an Ausbreitung zugenommen; in der Zeit vom 11. Oktober bis 7. November 
sind 290 Personen an Pest erkrankt und 170 gestorben. Auch in Brasilien 
scheint die Seuche noch zuzunehmen; vom 1.—24. November sind s. B. in Bio 
de Janeiro 55 Pesterkrankungen und 30 Todesfälle angemeldet. 


Berichtigung. In dem Beferat „über Mord daroh Erhängen* u. s. w. 
— Gutachten von Dr. Wilhemi — (s. Nr. 1, 8. 18) muss es am Schluss nicht 
„entlastenden*, sondern „belastenden* Aussagen heissen. 


VerantwortL Bedakteur: Dr. Bapmund, Bog.- u. Geh. Med.-Bath in Minden i. W. 

J. C. 0. Bnuu Buehdrnokerei, Minden. 
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Schutz gegen Infektionskrankheiten in Kurorten und 
Sommerfrischen, deren Besucher vorwiegend aus Kindern 

bestehen. 

Von Dr. Friedei, Kreisaasistenx&rzt in SwinemQnde. 

Wenn man sich klar macht, dass in unseren grossen Städten, 
▼eiche den Bädern die meisten Besucher zusenden, gewisse In¬ 
fektionskrankheiten, wie Masern, Scharlach, Diphtherie, nie ganz 
erlöschen, wenn man ferner bedenkt, dass das Maserngift wenigstens 
nenn Tage braucht, ehe es in dem infizirten Körper erkennbare 
Veränderungen hervorrnft, dass man auch für Scharlach und 
Diphtherie eine mehrtägige Inkubation anzunehmen hat, so folgt 
daraus ohne Weiteres, dass in von Kindern stark besuchten Bade¬ 
orten auch gelegentlich eine solche Infektionskrankheit unbewusst 
eingeschleppt werden muss. Anderseits ist es bei einer anderen 
Infektionskrankheit, dem Keuchhusten, schon seit Jahren bei 
Aerzten und Laien allgemeiner Brauch geworden, den Kranken 
zur Erzielung eines günstigeren nnd schnelleren Krankheitsverlanfs 
in andere Luft, in See- oder Waldklima, also vorwiegend auch 
wieder in die Badeorte zu bringen. 

Diese Thatsachen, sowie die Erwägung, dass der zur Kräfti¬ 
gung oder Wiederherstellung seiner Gesundheit das Bad anfsuchende 
Kurgast den denkbar besten Schntz gegen jede Möglichkeit einer 
Infektion verlangen müsse, veranlassten mich im Herbst 1898 in 
eine Prüfung der diesbezüglichen Verhältnisse in den ja haupt¬ 
sächlich von Kindern besuchten Ostseebädern einzntreten. 

Zn diesem Zwecke sandte ich an sämmtliche zn dem da¬ 
maligen Verbände „Pommerscher Ostseebäder“ gehörende Bade- 
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Dr. Friedei. 


Verwaltungen Fragebogen zur Beantwortung, um im Wesentlichen 
über folgende Punkte Aufklärung zu erhalten: 

L Welche Infektionskrankheiten sind während der Badezeit in den letzten 
drei Jahren beobachtet worden? 

II. Wie oft ist nachweislich die Infektion erst im Badeorte erfolgt? 
m. Welche Schutzvorrichtungen (abgesehen von den von der Nator ge¬ 
botenen) sind von den Badeverwaltungen zur Verhütung der Weiterverbreitnng 
einer etwa eingeschleppten Infektionskrankheit geschaffen worden? 

Die Antworten zu Punkt I und II lauteten ziemlich überein¬ 
stimmend. Ueberall war jeden Sofhmer Keuchhusten vertreten 
gewesen; in den meisten Bädern waren vereinzelte Fälle von 
Masern, Scharlach, Diphtherie, in einigen wenigen mitunter auch 
ein Typhusfall vorgekommen. Nachweisbare Infektion Gesunder 
im Bade war selten und eine weitere Ausdehnung einer Krankheit 
nur einmal in einem Badeorte in Form einer Masernepidemie in 
kleinerem Umfange beobachtet worden. 

Zu Punkt HI gingen die Antworten weit auseinander. Die 
grossen komfortablen Bäder hatten meist ein Krankenhaus mit Isolir- 
räumen, Desinfektionsvorrichtungen und zum Theil auch schon den 
Keuchhustenkranken gesonderte Plätze zum Aufenthalt am Strande 
angewiesen, während die kleineren und kleinsten Stranddörfer 
natürlich von alledem nichts aufzuweisen hatten. 

Bestätigten somit die eingelaufenen Antworten, wie nicht 
anders zu erwarten, dass in von Kindern viel besuchten Bädern 
auch Infektionskrankheiten Vorkommen, bescheinigten sie ander¬ 
seits die auch von mir in langjähriger Badepraxis gemachte Er¬ 
fahrung, dass eine Uebertragung oder gar epidemische Ausbreitung 
der eingeschleppten Krankheit sehr selten sei, so liessen doch auch 
die von den bestverwalteten Bädern zum Schutze von Kranken 
und Gesunden getroffenen Vorrichtungen eine gewisse Planmässig- 
keit vermissen und waren kaum geeignet, in dem zur Kur 
weilenden Badegast das Gefühl der Sicherheit gegen Infektion auf- 
kommen zu lassen, geschweige, dass sie ihm diese Sicherheit wirk¬ 
lich in einem im Bereich der Möglichkeit liegenden Umfange zu bieten 
vermochten. 

Hier galt es also einzugreifen. Bei der geringen Anzahl der 
in Betracht kommenden Infektionskrankheiten, bei den fast gleich 
liegenden Verhältnissen in allen Ostseebädern musste es sich 
ermöglichen lassen, nach einheitlichem Gesichtspunkt für alle 
Bäder brauchbare und gültige Massnahmen zu treffen, die einer¬ 
seits bezweckten, den von einer Infektionskrankheit betroffenen 
Personen, sowie deren Umgebung Verkehrsbeschränkungen und 
Vorsichtsmassregeln aufzuerlegen, so weit solche zum Schutze der 
Gesunden erforderlich und nach den gesetzlichen Vorschriften zu¬ 
lässig waren, und anderseits die Badeverwaltungen veranlassten, 
diejenigen Einrichtungen zu treffen, die zur Durchführung dieser 
Massnahmen nöthig waren. 

So stellte ich denn in der am 28. November 1898 in Berlin 
tagenden General-Versammlung des Verbandes »Pommerscher 
Ostseebäder“ bestimmte, für alle Bäder passende gesundheits¬ 
polizeiliche Fordeningen, die mir unter den gegebenen Verhält- 
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ni88en den besten Schutz zu gewähren schienen und die persön¬ 
liche Freiheit des Badegastes nur so weit als unumgänglich nöthig 
beschränkten, deren Durchführbarkeit aber innerhalb der Leistungs¬ 
fähigkeit der einzelnen Badeverwaltungen lag, in nachstehender 
Formulirung: 

1. Jede Erkrankung an Ifasern, Scharlach and Diphtherie ist 
der Badeverwaltang innerhalb 24 Standen dnrch den behandelnden Arzt oder 
den Haoshaltongsvorstand zur Anzeige za bringen. 

2. Masern-, Scharlach- and Diphtheriekranke sind auf’s 
Sorgfältigste von jedem Verkehr abzasondern. Ist die Behandlung in der 
eigenen Wohnung ohne offenbare Gefährdung der übrigen Hausbewohner nicht 
möglich, so ist der Erkrankte in dem von der Verwaltung zur Verfügung ge¬ 
stellten Krankentransportwagen in das Krankenhaus zu überführen. 

3. Nach einer Masernerkrankang hat eine gründliche Reinigung der 
Wohnung zu erfolgen. Ausserdem muss diese mindestens 48 Stunden ununter¬ 
brochen gelüftet werden, ehe sie von Neuem bezogen werden darf. 

4. Nach Erkrankung an Scharlach und Diphtherie sind Wohnung 
und Effekten nach der hier eingeführten Methode durch die Badeverwaltung 
zu dezinfisiren. Dieselbe stellt den Desinfektionsapparat. Die Kosten trügt 
der Haushaltungsvorstand, in dessen Familie die Erkrankung vorkam. 

5. Für Keuchhustenkranke gelten folgende Bestimmungen: 

a. Für Keuchhustenkranke ist eine Wohnung zu wählen, die einen ge¬ 
sonderten, nur vom Kranken und dessen Angehörigen benutzten Zugang 
besitzt. 

b. Keuchhustenkranke Kinder müssen sieh in ständiger Begleitung und Ueber- 
wachung eines Erwachsenen befinden, der dafür sorgt, dass keine An¬ 
näherung und kein direkter Verkehr mit gesunden Kindern stattfinden kann. 

c. Keuchhustenkranke haben am Strande die ihnen angewiesenen abgesonderten 
Partien (StrandkOrbe und Hütten) zu benutzen und sich von allen An¬ 
sammlungen, z. B. Kinderfesten, aber auch von der Table d’hötel in den 
GasthOfen fernzuhalten. 

6. Als Vorbedingung zur Durchführung dieserFor derungen muss von den 
Badeverwaltungen verlangt werden: 

1. Die Bereitstellung von Isolirräumen. 

2. „ „ eines gut desinfizirbaren Krankentransport¬ 

wagens. 

3. Die Bereitstellung von Desinfektionsgeräthschaften. 

(Als Desinfektionsapparat wird empfohlen der Formaldehyd-Desinfektions¬ 
apparat mit gleichzeitiger Wasserverdampfung nach Schering’schein System.) 

4. Aufstellung einer Desinfektionsordnung und Anstellung eines 
gut informirten Desinfektors. 

Die Berechtigung und Nothwendigkeit vorstehender Forde¬ 
rungen nicht nur für die Ostseebäder, sondern mehr oder weniger 
für alle Kurorte, insbesondere für solche, deren Besucher vor¬ 
wiegend aus Kindern bestehen, also Soolbäder, Sommer¬ 
frischen n. s. w., ergiebt sich mit logischer Konsequenz aus 
nachfolgenden Betrachtungen. 

Sollen die Badeverwaltungen befähigt werden, selbstständig 
und erfolgreich vorzugehen, so müssen sie vor Allem jeder Zeit 
über den Gesundheitszustand ihres Bades informirt sein. Dies ist 
nur dadurch zu erreichen, dass den Haushaltungsvorständen, sowie 
den behandelnden Aerzten die Anzeigepflicht für jeden Fall einer 
Infektionskrankheit auferlegt wird. 

Die weiteren Forderungen lassen sich aus dem Charakter 
der in Betracht kommenden Krankheiten ableiten: 

Beginnen wir z. B. mit der immer noch am meisten ge¬ 
fürchteten Diphtherie, so muss bei dieser Erkrankung eine 
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unbedingte Absperrung des Kranken in seiner Wohnung gefordert 
werden. Ist die Absperrung in der Wohnung nicht durchführbar 
und eine Gefährdung der übrigen Flur- oder Hausbewohner wahr¬ 
scheinlich, so muss die Möglichkeit gegeben sein, den Kranken 
auch zwangsweise in ein Krankenhaus überführen zu können. In 
Tiden deutschen Bundesstaaten fehlt hierzu allerdings die gesetz¬ 
liche Handhabe, namentlich in Preussen, wo noch jetzt das Regu¬ 
lativ vom 8. August 1835 massgebend ist, das bekanntlich keine Vor¬ 
schriften über Diphtherie enthält und dessen Bestimmungen in 
Folge dessen nach konstanter Rechtsprechung des Kammergerichts 
nicht nur auf diese keine Anwendung finden, sondern auch den 
Erlass ergänzender Polizeivorschriften über Anzeigepflicht 
und Isolirung bei Diphtherie nicht zulassen. Wenn nun auch 
trotzdem derartige Massregeln bei dem Publikum nur ausnahms¬ 
weise auf Widerspruch stossen werden, so erscheint eine gesetz¬ 
liche Regelung derselben jedoch dringend erwünscht, und z. B. 
in Preussen um so nothwendiger, als das eben erwähnte Regulativ 
durch die Bestimmungen des Reichsseuchengesetzes vom 30. Juni 
1900 bereits zu einem Torso geworden ist und seine völlig ver¬ 
alteten Vorschriften mit dem heutigen Stande der Wissenschaft 
nicht mehr im Einklang stehen. Dies hindert aber nicht, dass 
schon jetzt die Badeverwaltungen für Bereitstellung der zur Durch¬ 
führung einer Isolirung nöthigen Anstalten, also Krankenhaus resp. 
Isolirräume, sowie Krankentransportwagen Sorge tragen. Handelt 
es sich hierbei auch um unrentable Einrichtungen, so sind sie 
doch unerlässlich Vorbedingung, um eine eingeschleppte In¬ 
fektionskrankheit schnell und sicher für die Allgemeinheit un¬ 
schädlich zu machen oder einem Kranken überhaupt Unterkunft 
bieten zu können. Kann es sich doch jeder Zeit ereignen, wie es 
sich thatsächlich auch im Sommer 1898 in einem Ostseebade zu¬ 
getragen hat, dass bei einem Kurgast die ansteckende Krankheit 
auf der Reise, beziehentlich beim Eintreffen im Bade zum Aus¬ 
bruch kommt und dieser dann in Ermangelung von Isolirräumen 
nirgends Unterkommen findet. 

Nach Beendigung der Krankheit ist eine dem {heutigen 
Stande der Wissenschaft entsprechende Desinfektion der Woh¬ 
nung und Effekten vorzunehmen. Ein mit der Vornahme der be¬ 
treffenden Desinfektionsmethode völlig vertrauter Mensch, sowie 
die zur Desinfektion nöthigen Mittel sind ebenfalls von der Bade¬ 
verwaltung gegen Ersatz der Unkosten zur Verfügung zu stellen. 
Mit anderen Worten: Der Badegast muss bei dem Auftreten einer 
Diphtherieerkrankung im Badeort dieselben Schutz- und Abwehr¬ 
vorrichtungen vorfinden, wie er sie bei jedem gut verwalteten 
Kommunalwesen kennt. 

Bei einer Erkrankung an Scharlach sind genau dieselben 
Massregeln zu treffen wie bei Diphtherie. 

Bei Masern muss die Absperrung ebenfalls möglichst streng 
durchgeführt werden, doch kann bei der erfahrungsgemäss kurzen 
Lebensdauer des Ansteckungsstoffes sich die Desinfektion nach 
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Erlöschen der Krankheit auf gründliche Reinigung und Lüftung 
der Wohnung beschränken. 

Anders als bei Diphtherie, Scharlach und Masern liegen die 
Verhältnisse bei Keuchhusten schon dadurch, dass diese Kranken 
absichtlich den Badeort zu ihrer Heilung aufsuchen und sich nicht 
auf die Wohnung beschränken, sondern sich so viel wie möglich 
im Freien aufhalten. Da Kinder meist ausserordentlich leicht sich 
aneinander anschliessen und das frische, frohe Badeleben dazu 
noch ganz besonders anregt, so bilden Keuchhustenkranke eine 
ganz besondere Gefahr für gesunde Kinder und durch ihre von 
Lufthunger, Erstickungserscheinungen und Erbrechen begleiteten 
Anfälle eine ausserordentliche Belästigung des Publikums. Sie 
sind eine wahre Crux der Badeverwaltungen, die immer wieder 
von Wohnungsvermiethern, Badegästen und nicht zum wenigsten 
von den Angehörigen der Keuchhustenkranken selbst, die sich 
inmitten des heiteren Badelebens wie Verfehmte behandelt sehen, 
um Hülfe und Schutz angegangen werden. Kein Wunder, dass 
in den oben erwähnten Fragebogen einige Badeverwaltungen die 
Absicht ausSt>rachen, in Zukunft den Keuchhustenkranken die 
Aufnahme in ihrem Badeort zu verweigern, ein Vorhaben, das mir 
weder rechtlich, noch moralisch für einen Bade- und Kurort zu¬ 
lässig erscheint. Hier muss also vor Allem ein modus vivendi 
gefunden werden. Geht man von der landläufigen, durch die 
Praxis oft bestätigten Voraussetzung aus, dass die Ansteckung 
an Keuchhusten fast ausnahmslos durch direkte Berührung, durch 
Ueberpflanzung kleinster, beim Athmen, Sprechen, Husten von der 
Exspirationsluft mitgerissener Speicheltheilchen vom Kranken auf 
den Gesunden zu erfolgen pflegt und dass den im Auswurf oder 
Erbrochenen nach aussen beförderten Infektionsträgern nur eine 
ganz ausserordentlich kurze Lebensdauer und Giftwirkung zu¬ 
kommt, so muss eine Gesunde und Kranke völlig befriedigende 
Ordnung und Sicherheit erzielt werden, wenn man verlangt, dass 
Keuchhustenkranke nur Wohnungen mit völlig gesondertem Ein- 
und Ausgang zu Wählern haben, dass sie sich in stetere Bgleitung 
einer erwachsenen Person befinden,|die dafür zu sorgen hat, dass 
keinerlei Annäherung an andere Kinder stattfindet, dass sie sich 
von jeder Menschenansammlung fernzuhalten und dass sie am 
Strande die gemeinsamen Spielplätze zu meiden und die ihnen 
gesondert angewiesenen aufzusuchen haben. 

Noch erübrigt es, kurz einige gelegentlich einmal in Bade¬ 
orten vorkommenden Infektionskrankheiten zu erwähnen. Rechnet 
man beim Unterleibstyphus mit einer 14tägigen Inkubations¬ 
zeit, so kann die Krankheit sogargausjrecht beträchtlicher Feme 
nach dem Badeort transportirt werden. Hier wie bei einem etwa 
sporadisch mal auftretenden Ruhrfalle halte ich es jedoch für 
überflüssig, bestimmte Massregeln zur Vorbeugung einer Weiter¬ 
verbreitung vorzuschlagen, da dieselben mehr [Unruhe erzeugen, 
als Vortheil schaffen dürften, zumal es doch der behandelnde Arzt 
völlig in der Hand hat, durch sorgfältige Desinfektion von Harn 
und Stühlen jede weitere Infektion zu verhüten. Elin verhältniss- 
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mässig häufiger Gast in See- und Soolbädern ist noch die Tuber¬ 
kulose; denn besonders im Anfangsstadium der Erkrankung 
pflegen Tuberkulöse diese Bäder zu ihrem Vortheil aufzusuchen. 
Da derartige Kranke sehr oft von den sie in der Heimath be¬ 
handelnden Aerzten mit Verhaltungsmassregeln für den ganzen 
Badeaufenthalt versehen werden und also im Bade keine ärztliche 
Hülfe in Anspruch nehmen, so machen sie dadurch jede Kontrolle 
und jede Vorsichtsmassregel gegenüber den durch sie verpflanzten 
Infektionsträgern illusorisch. Es wird sich aber wohl kaum Jemand 
finden, der behaupten möchte, dass diese Bazillen, namentlich in 
Seebädern mit ihren ausgedehnten Wohnungsverhältnissen, mit 
ihren hellen, leuchtenden Farben, mit ihrer reinen, stets bewegten, 
mit Feuchtigkeit gesättigten ozonreichen Luft auch nur annähernd 
so günstige Lebens- und Infektionsbedingungen vorfinden, wie 
unter gewöhnlichen Verhältnissen in Stadt und Land, wo doch 
auch schon die Infektion eines hereditär nicht belasteten gesunden 
Menschen an Tuberkulose zu den Seltenheiten gehört. Kommt 
ausnahmsweise mal ein Fall von schwerer Tuberkulose mit massen¬ 
haftem Bazillenauswurf in’s Seebad, so wird der in diesem Falle 
wohl stets zugezogene Arzt es nie an der Gewissenhaftigkeit 
fehlen lassen, den Patienten auf die durch ihn mögliche Gefährdung 
seiner Mitmenschen aufmerksam zu machen und eine Desinfektion 
der betreffenden Wohnung nötigenfalls auf Kosten der Badever¬ 
waltung durchsetzen. 

Es sind jetzt drei Jahre verflossen seitdem die Eingangs 
aufgestellten sanitätspolizeilichen Forderungen von sämmtÜchen 
Badeverwaltungen des Verbandes „Pommerscher Ostseebäder“ an¬ 
erkannt und angenommen sind. Als ein Zeichen ihrer Zweck¬ 
mässigkeit und Durchführbarkeit dürfte es wohl angesehen werden, 
dass sie im Herbst 1900 von dem erweiterten allgemeinen Ver¬ 
band „Deutscher Ostseebäder“, in welchen der Verband „Pommer¬ 
scher Ostseebäder“ aufging, unverändert übernommen wurden. 
Der bisherige Erfolg lässt sich natürlich nicht in nackten Zahlen 
wiedergeben, besonders nicht der moralische, begründet durch das 
Gefühl erhöhter Sicherheit. Die Badeverwaltungen haben die 
ihnen in Konsequenz der Annahme dieser Forderungen erwachsen¬ 
den Verpflichtungen mehr oder weniger vollständig erfüllt. In 
jeder Badeliste wird der Badegast zur Beachtung der im Abdruck 
jedes Mal wiederholten sanitätspolizeilichen Vorschriften aufge¬ 
fordert. Zweckmässige Desinfektionsgeräthschaften und Kranken¬ 
transportwagen sind überall vorhanden. Nur an einen Punkt und 
leider an einen der allerwichtigsten geht die Opferfreudigkeit 
mancher Verwaltungen recht zaghaft heran: Die Bereitstellung ge¬ 
eigneter Isolirräume lässt noch mehrfach sehr zu wünschen übrig. 
Selbst Bäder, deren Besuchsziffer eine genügende Leistungsfähig¬ 
keit nach dieser Richtung voraussetzen lässt, begnügen sich noch 
oft mit so primitiv eingerichteten und verwalteten Isolirräumen, 
dass der Badegast vorkommenden Falls ihnen kaum seine Dienst¬ 
boten, geschweige denn seine Angehörigen anvertrauen wird. 
Hierin ist es Sache des mit den gesundheitlichen Verhältnissen 
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seines Amtsbezirks und mit der Leistungsfähigkeit der Badeorte 
vertrauten zuständigen Medizinalbeamten, durch zielbewusstes 
Vorgehen Remedur zu schaffen, auch erforderlichen Falls mit Hülfe 
der Aufsichtsinstanz, wenn sich die Badeverwaltungen auch seinen 
Anregungen gegenüber ablehnend verhalten sollten. 

Schliesslich möchte ich nicht unterlassen, noch einige 
Schwierigkeiten zu erwähnen, die sich bisher der Durchführung 
einzelner Massnahmen von Seiten der Badegäste entgegengestellt 
haben. Nirgends fand sich meines Wissens Widerstand gegen die 
ausgedehnte Anzeigepflicht; hat sie doch für den Gast einmal 
die beruhigende Gewissheit, dass dadurch jedes Vertuschungs¬ 
system unmöglich ist, anderseits versetzt sie ihn in die Lage, sich 
über etwa umlaufende Gerüchte jeder Zeit bei der stets gut in- 
formirten Badeverwaltung unterrichten zu können. Desgleichen 
konnte ich mich wiederholt davon überzeugen, dass sich bei ver¬ 
ständigem Vorgehen eine „zwangsweise“ Ueberführung des Kranken 
in’s Krankenhaus stets erübrigt; natürlich musste man die Um* 
gebung des Kranken überzeugen, dass eine Verbringung in’s 
Krankenhaus ebenso sehr in dessen eigenem Interesse, wie in dem 
der anderen Hausbewohner liege, und dass das betreffende Kranken¬ 
haus eine gut gelegene und verwaltete, allen hygienischen An¬ 
forderungen entsprechende Anstalt sei. Ebenso fanden die Be¬ 
stimmungen über Keuchhusten bei den meisten der davon betroffenen 
Familien Beifall und willige Befolgung; war doch dadurch erst 
für Keuchhustenkranke die Möglichkeit geschaffen, sich innerhalb 
der gezogenen Grenzen unbelästigt im Bade zu bewegen. Frei¬ 
lich kamen auch Ausnahmen vor. Aus Unkenntniss der bestehenden 
Bestimmungen oder aus Opposition wurden ungeeignete Wohnungen 
gewählt oder die Angehörigen weigerten sich, mit den Kindern 
die eigens reservirten Spielplätze aufzusuchen, und mischten sich 
in den dichtesten Trubel des Strandlebens. Diese Erscheinungen 
dürften in Zukunft immer mehr verschwinden, wenn der Haus¬ 
arzt, der die betreffenden Kranken wegschickt, auf 
die bestehenden Bestimmungen aufmerksam macht 
und deren genaue Befolgung zur Vermeidung vieler 
Aergernisse und unter Umständen grosser Geldverluste 
empfiehlt; denn es dürfte keinem Zweifel unterliegen, dass der 
Miether dem Hauswirth für vermeidbaren Schaden, den er ihm 
zufügt, haftbar ist, im konkreten Falle also für den Verlust an 
Miethe, der dem Vermiether durch Ausziehen derjenigen Miether 
erwächst, die sich durch zuziehende Keuchhustenkranke bedroht 
fühlen. Zur Vermeidung derartiger für beide Theile gleich häss¬ 
licher Situationen wirkt am besten eine vom Hauswirth dem 
Miether beim Abschluss des Mietvertrages abgeforderte schrift¬ 
liche Erklärung, worin er sich verpflichtet, sich den bestehenden 
9anitätspolizeilichen Vorschriften zu unterwerfen und nicht ohne 
Vorwissen des Wirthes Keuchhusten in’s Haus zu bringen. 

Die Ausserachtlassung der übrigen zum Schutze und zur 
Sicherung des Publikums gegen Infektion getroffenen Bestimmungen 
ist nach meiner Meinung die Polizeiverwaltung ebenso befugt mit 
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Strafen zu ahnden, wie sie Verstösse gegen andere zur Sicherheit 
der Badegäste nöthige Verordnungen, wie z. B. Fahrvorschriften 
in belebten Strassen, mit Strafen zu belegen berechtigt ist. Es 
dttrfte somit nach jeder Richtung hin möglich sein, die erforder¬ 
lichen sanitätspolizeilichen Bestimmungen auch zur Durchführung 
zu bringen. 


Grosshandel mit Arzneimitteln. 

Von Dr. Biberfeld-Hamburg. 

Bekanntlich befreit die Kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 
1890 den Grosshandel mit Arzneimitteln von den in ihren §§. 1 und 
2 vorgesehenen Beschränkungen, sie sagt aber nicht, was als 
Grosshandel in ihrem Sinne aufzufasseu sei; die Entscheidung über 
diese Frage ist somit vom Richter zu treffen, und zwar kann sie 
auch hier nicht allgemein, also für alle Fälle gleichmässig lauten, 
vielmehr muss von Fall zu Fall untersucht werden, ob nach Lage 
der Sache ein Grosshandel anzunehmen sei oder nicht. Zu dieser 
Frage äussert sich nun in sehr beachtenswerther Weise das 
Kammergericht zu Berlin in einem Urtheile vom 2. November 1901 
etwa folgendermassen: Der Vorderrichter hat sich auf die Ei> 
klärung beschränkt, ein Verkauf von Harzer Gebirgsthee für sechs 
oder zehn Mark sei ein „Kleinhandel“, kein Grosshandel. Das ist 
in dieser Allgemeinheit unzutreffend; ein Grosshandel mit Arzneiei 
ist begrifflich ein Handel zwischen dem Verkäufer und den 
Zwischenhändler, nicht aber zwischen dem Verkäufer und dem 
Konsumenten und zwar mit grösseren, d. h. mit solchen Quanti¬ 
täten, welche von dem Konsumenten zur Befriedigung eines augen¬ 
blicklichen Bedürfnisses nicht verlangt zu werden pflegen. Bei 
der Prüfung, ob das gelieferte Quantum als ein grosses zu erachten 
sei, müssen alle Besonderheiten, die in dem betreffenden Waaren- 
zweige bestehen, die Gesammtverhältsisse des Verkäufers (z. B. 
die Ausdehnung des Absatzes über ein grösseres Gebiet, Berech¬ 
nung der Preise als Engros- oder Endötailpreis, das Halten eines 
Ladens) und die sonstigen Umstände des Falles in Erwägung 
gezogen werden. Auf diesem Standpunkte steht die gesammte 
bisherige Rechtsprechung der Gerichte höherer Ordnung, sie legt 
durchgehends Gewicht auf den Umstand, dass an Zwischenhändlern, 
nicht an Konsumenten verkauft ist, überall wird aber auch her¬ 
vorgehoben, dass die Frage, ob eine grössere Waarenmenge vor¬ 
liege oder nicht, mit Rücksicht auf die Beschaffenheit des Falles 
und der Waare stets besonders zu prüfen sei. So haben z. B. 
gleichmässig das Oberlandesgericht zu Frankfurt a. M. schon unter 
dem 16. März 1892 und das Oberlandesgericht zu Marienwerder, 
letzteres ganz neuerdings unter dem 8. Oktober 1901, es gebilligt, 
dass der Verkauf eines Quantums von 1 kg Brustthee und von 
150 g Jodkalium als ein solcher Grosshandel von den betreffenden 
Untergerichten angesehen worden ist. 

Das vorstehende Erkenntniss neigt somit der Ansicht zu, 
dass es bei der Anwendung der massgebenden Gesetzesstellen, 
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also bei der Entscheidung darüber, ob Grosshandel oder Klein¬ 
handel vorliege, nicht sowohl auf das umgesetzte Quantum an sich 
ankommt, als vielmehr auf den Zweck, den der Käufer mit der 
Anschaffung der Waare verfolgt. Grosshandel ist demnach gleich¬ 
bedeutend mit dem Ankäufe zum Zwecke der Weiterveräusserung, 
während unter Kleinhandel ein solcher Kauf zu verstehen ist, bei 
welchem der Erwerber von der Absicht geleitet wird, die Waare 
für sich selbst bezw. für seine Angehörigen oder sonst einem be¬ 
stimmten Personenkreise, zu dem er in einer gewissen Verbindung 
steht, zu gebrauchen und zu verbrauchen. Wenn demnach irgend 
ein Zwischenhändler, um aus einer vorübergehenden Verlegenheit 
sich zu befreien, nur einer ganz kleinen Waarenmenge bedarf, so 
wird trotzdem, wenn er diese ankauft, noch von einem Grosshandel 
gesprochen werden können, während anderseits ein Kleinhandel 
auch dann in Frage steht, wenn der Konsument, um sich auch 
für eine längere Zeit zu versorgen, gleich auf einmal einen 
grösseren Posten eines bestimmten Arzneimittels kauft. Diese 
Auffassung entspricht offenbar auch dem Willen des Gesetzgebers 
und dem Zwecke, den die massgebende Verordnung verfolgt. Man 
wird aber wiederum doch nicht so weit gehen dürfen, die Quan¬ 
tität ganz und gar ausser Acht zu lassen; denn gerade sie giebt 
in der Kegel dem Verkäufer den geeigneten Anhaltspunkt dafür, 
um zu erkennen, ob er es mit einem Zwischenhändler oder mit 
dem unmittelbaren Konsumenten zu thun habe. Ausserdem aber 
muss natürlich entscheidend sein die Beschaffenheit des betreffenden 
Arzneimittels; denn gewisse Arzneien können ihrer ganzen Be¬ 
schaffenheit nach nur in grösseren Mengen auf einmal verwendet 
werden, um als Heilmittel zu wirken, während von anderen, wie 
man weiss, schon eine winzige Dosis ausreicht. Das ist auch in 
den oben angeführten Entscheidungen zum Ausdrucke gekommen, 
indem dort schon ein Quantum von 150 g Jodkalium als dem 
Großhandel angehörig erachtet wurde. 


Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliehe Mediiin and Psychiatrie, 
lieber die Frühsymptome der progressiven Paralyse. Von Prof. 
Dr. B. E. Moraosik-Budapest. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 

58. Bi, 5. ü. 

Verfasser ist mit Mendel der Ansicht, dass die sogen, klassische Form 
der Paralyse in letzter Zelt immer seltener wird, wahrend die Zahl der mit 
Demenz verlaufenden Falle an Häufigkeit zanimmt. Gleichzeitig macht sich 
eine Zunahme von Fallen bemerkbar, die durch ihre wenig charakteristischen 
Symptome, ihre Aehnlichkeit mit anderen Psychosen, besonders der Paranoia, 
der frühen Diagnose mancherlei Schwierigkeit machen. Ein weiteres bemerkens- 
wertkes Symptom dieser Wandlung im Krankheitsbild der Paralyse ist die 
Hlaigkeit und Intensität der Remissionen, die nicht allzu selten eine schlechte 
Prognose lange Zeit Ltlgen strafen. Die ersten Anfänge der Krankheit zu 
«kennen, ist in manchen Fallen Oberaus schwierig. Nicht selten ist eine schein¬ 
bare Neurasthenie dos Anfangssymptom, wahrend noch alle motorisch -nervösen 
Störungen fehlen oder in wenig ausgesprochener oder einwandfreier Form vor¬ 
handen sind. In vielen Fallen wird der erfahrene Beobachter von dem lang- 
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samen Rückgang der geistigen Ffthigkeiten anf den Beginn der Affektion 
schiiessen können. Vorzüglich ist anf leichte Ermüdbarkeit bei sonst gewohnter 
Arbeit, Kopfdruck, Druck in den Augäpfeln, besonders aber auf eine gewisse 
Schwerfälligkeit in der Reproduktion zu achten, bekannter ist die eigentüm¬ 
liche Vergesslichkeit in alltäglichen Dingen. Daneben macht sich schon früh 
im Charakter des Kranken eine vermehrte Beeinflussbarkeit und Labilität der 
Stimmung geltend, die zwischen Reizbarkeit und Sentimentalität hin und her 
schwankt. Mehrfach beobachtete Verfasser längere Zeit vor Manifestwerden 
der Krankheit paranoische Wahnideen, in erster Linie Eifersuchtswahn. Unter 
den körperlichen Frühsymptomen stehen Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Intoleranz 
gegen Alkohol, ferner Verdauungsstörungen in erster Linie. Epileptiforme oder 
apoplektiforme Anfälle können ebenfalls dem Ausbruch der Psychose längere 
Zeit vorangehen, deuten jedoch bereits auf fortgeschrittene Veränderungen an 
den Hirngefässen. _ Dr. Pollitz-Münster. 


Ueber transitorische pestepileptische Geistesstörungen. Von 
Dr. Kellner-Hamburg-Eppendorf. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 
58. Band, 5. Heft. 

K. hat ein Material von etwa 137 Fällen genuiner Epilepsie hinsichtlich 
der Form und Häufigkeit psychischer postepileptischer Störungen untersucht. 
Er unterscheidet dabei 4 Klassen: 1. geistig normale Epileptiker, 2. leicht 
Imbezille, 3. vollkommen Demente, 4. Idiotische. In den drei ersten Klassen 
schwankte die Häufigkeit der transitorischen Anfälle zwischen 85— 1 75%. Bei 
den als geistig normal bezeichneten Fällen traten im Allgemeinen sehr milde 
Anfälle auf, in Form von Verwirrtheitszuständen von oft zweitägiger Dauer, 
oder ängstlicher Unruhe; Delirien wurden nur ein Mal beobachtet. Bei den 
imbezillen Epileptikern fanden sich neben den vorher erwähnten Störungen 
Angstdelirien und hochgradiger Stupor, ferner Anfälle halluzinatorischer Er¬ 
regung. In einem Falle wurde ein etwa 4 Tage dauernder Angstanfall beob¬ 
achtet, in dem die Kranke die traurigen Ereignisse früherer Zeiten mit grosser 
Genauigkeit reproduzirte. Ein anderer Epileptiker von 16 Jahren bot im 
poBtepileptischen Zustande ein reines Bild des Delirium tremens. Viel schwerer 
zeigen sich die psychischen Störungen bei den dementen Epileptikern; hier 
wurden schwere Tobsuchtsanfälle im Anschluss an die Krämpfe, ängstliche Er¬ 
regung mit Neigung zu gewaltthätigen Akten beobachtet. Mehrfach kam es 
zu furibunden Delirien, hervorgerufen durch schreckhafte Halluzinationen. 
Dämmerzustände von fast komatösem Charakter sind ebenso wie tagelang 
dauernde Sprachstörungen und Amnesie nicht selten. Von der Gruppe der 
idiotischen Epileptiker bieten 25 von 49 ähnliche postepileptische psychische 
Störungen, wie die vorige Gruppe: Verwirrtheit, Angst und ängstliche Delirien 
mit Bedrohung der Umgebung sind vorzugsweise zu beobachten. Die K.’sche 
Zusammenstellung lässt den Schluss zu, dass die Stärke der psychischen 
Störungen nach epileptischen Anfällen in einer gewissen Abhängigkeit steht 
von dem psychischen Gesammtzustand, wie er sich in dem Erhaltenbleiben der 
Intelligenz feststellen lässt. Dr. Pollitz-Münster. 


Nervenerkrankungen nnd Schwangerschaft. Von Dr. Liugi-Mon- 
geri-Konstantinopel. Zeitschrift für Psychiatrie; 58. Bd., 5. H. 

Der Verfasser kommt auf Grund längerer Beobachtung zu dem aller¬ 
dings nicht ganz neuen Ergebniss, dass die Schwangerschaft keine für sie 
charakteristische Psychosen bezw. Neurosen auszulösen vermag. Der Verlauf 
der Geistesstörungen gestaltet sich nach Ansicht des Autors günstiger bei nicht 
belasteten Kranken, als bei hereditär Veranlagten und Degenerirten. Bestehende 
Geistesstörung wird verschlimmert, ebenso sind bereits früher Erkrankte hoch¬ 
gradig gefährdet und daher von der Eingehung einer Ehe abzuhalten. Dagegen 
wirkt bei manchen Formen leichter Hysterie die Ehe durchaus günstig, so dass 
Verfasser kein Bedenken trägt, solchen Personen die Ehe anzurathen. Die 
Schwangerschaft an sich ruft keine Hysterie hervor, dagegen erleidet der 
Charakter der schwangeren Frau nicht selten Veränderungen von pathologi¬ 
scher Bedeutung. _ Dr. Pollitz-Münster. 



Kleinere Mittheilnngen and Referate ans Zeitschriften. 


75 


Ueber die Wechselbeziehungen der körperlichen and psychischen 
Störungen bei Hysterie. Von Dr.Paal Tesdorpf, prakt. Arzt n. Spezialarzt 
für psychische and Nervenleiden in München. Münchener med. Wochensckrift; 
1902, Nr. 2. 

Es können bekanntlich sowohl körperliche, als psychische Störnngen im 
Vordergründe des hysterischen Krankheitsbildes stehen; deshalb werde die Hy¬ 
sterie bisher bald als eine vorwiegend nervöse, bald als eine vorwiegend psy- 
ohisehe Krankheitsform anfgefasst. 

Während non durch mehrere Forscher (Janet, Breuer, Freund etc.) 
die bei Hysterischen zu Tage tretenden Symptome, gleichviel ob dieselben sich 
hauptsächlich auf körperlichem oder psychischem Gebiete äussern, vorwiegend 
oder sogar aussohliesslich als von letzterem, d. i. vom psychischen Gebiete 
ausgehend hingestellt wurden (psychologische Methode), giebt es eine andere 
Betrachtungsweise, welche dahin führt, dass umgekehrt ein grosser Theil der 
psychischen abnormen Vorgänge bei Hysterischen von Vorgängen, die nicht im 
Hin, sondern im übrigen Körper ihren Sitz haben, den Ausgang nehmen können. 

Diese Betrachtungsweise, welche Verfasser seit Jahren anwendet, geht 
danuf aus, in jedem einzelnen Falle möglichst erschöpfend die Wechselbe¬ 
ziehungen, die zwischen den jeweils vorhandenen psychischen und körperlichen 
Störungen bestehen, klar zu legen. 

Die Ergebnisse dieser Methode dürften nicht nur medizinisches, Bondern 
noch psychologisches Interesse beanspruchen und geeignet sein, auch die beim 
normalen Menschen bestehenden Wechselbeziehungen zwischen körperlichen und 
psychischen Vorgängen in ein helleres Licht bringen. 

Verfasser entwirft in knappen Umrissen ein Bild des hysterischen 
Krankheitazustandes und giebt Aufschluss über die in Betreff der Entstehungs- 
weiee desselben bisher gewonnenen Erkenntniss. 

In allen Fällen, in denen Verfasser in letzterer Richtung, d.h. in Bezug 
auf die Erkenntnis der Ursachen, welche den Ausbruch einer Hysterie im Ein- 
zelfaUe herbeiführen, Anhaltspunkte gewinnen konnte, handelte es sich um ein 
einmaliges oder wiederholtes, mit lebhafter psychischer oder körper¬ 
licher Erschütterung einhergehendes Vorkommniss and um das Unver¬ 
mögen des betroffenen Individuums, die erlittene psychische bezw. körperliche 
Erschütterung alsbald oder im Laufe der folgenden Zeit auszugleichen. 

Dementsprechend waren es einerseits äussere Unglflcksfälle (Sturz, Zu¬ 
sammenprall), anderseits lebhafte unerwartete psychische Eindrücke, wie z. B. 
Schreck, Enttäuschung etc., welche zu Ausbruch der Hysterie führten. 

Verfasser gelangte in seinen Studien über Hysterie und hysterische 
Kranke zu der Ueberzeugung, dass es sich bei den im Anschluss an körperliche 
ud psychische Erschütterungen eingetretenen hysterischen Störungen wesentlich 
ra Dissoziationsvorgänge handle, d. i. einerseits um quantitative Störungen 
4ez nun normalen Ablauf unserer körperlichen und psychischen Funktionen 
zothwendigen nervösen Assoziationen zwischen den verschiedenen Organen und 
Systemen, anderseits um eine qualitative Assoziationsstörung, nämlich um 
Etahliramg einer Selbstständigkeit der verschiedenen Organe und Systeme in 
Bezug auf ihre nervöse Beeinflussung des gesummten Körpers wie der einzelnen 
Körpertheile. 

Das regellose Bild der Hysterie, d. h. der Wechsel, sowie die Mannig¬ 
faltigkeit der neben einander bestehenden Krankheitserscheinungen, welche siä 
bald in Störungen der Stimmung, der Vorstellungen, der Willensäusserungen, 
in Störungen des Gedächtnisses und der Apperzeption, sowie in Charakter- 
aaomalien äussern, bald in krankhaften körperlichen Veränderungen, z. B. Läh¬ 
mungen, Krämpfen, Anästhesien, Hyperästhesien, krankhaft verringerter und 
gesteigerter Thätigkeit der verschiedenen Drüsenapparate zu Tage treten, sind 
nneerem Verständnisse näher gebracht, wenn wir annehmen, dass die betroffenen 
Organe und Funktionen durch die erlittene psychische oder körperliche Er¬ 
schütterung, welche zur Hysterie führte, in Bezug auf ihren nervösen Zu¬ 
sammenhang eine Lockerung erfahren haben, sowie eine Selbstständigkeit und 
Unabhängigkeit erlangten, wie diese beim normalen Menschen nicht zu finden ist. 

Diese Auffassung des Wesens des hysterischen Krankheitszustandes, 
wonach es sich bei der Hysterie nicht nur um einen psychischen bezw. im Hirn 
lokaüsirten, sondern auch um einen ausserhalb des Hirns bestehenden körper- 
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liehen Dissoziationsprosess handelt, erfährt eine weitgehende Begründung and 
Erläuterung, wenn man die Wechselbeziehungen zwischen den bei Hysterie vor- 
kommenden peripherkörperlichen nnd zentralpsychischen Störungen ins Auge fasst. 

Ohne im Rahmen eines Referats näher auf die Gründe des Verfassers 
eingehen zu können, verweise ich auf die höchst interessanten weiteren Ans* 
führungen im Original and führe zum Schlosse nur noch kurz an, dass, wenn 
wir auf Grand der in der Arbeit des Verfassers über die Wechselbeziehungen 
der körperlichen und psychischen Störungen bei Hysterie gewonnenen Erkennt- 
niss daran festhalten, dass die körperlichen Störungen der Hysterischen 
nicht ausschliesslich von psychischen Zuständen abhängen, wie gegenwärtig 
vielfach angenommen wird, sondern dass dieselben ihrerseits vielfach das psychi¬ 
sche Leben der Hysterischen bestimmen, voraussichtlich auch die Behandlung 
der Hysterie eine dankbarere werden und sich nicht nur auf psychische, son¬ 
dern auch auf örtliche körperliche Behandlungsmethoden ausdehnen wird. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 

Ehescheidung bei induzirtem Irresein. Nach einem Gutachten 
erläutert von Dr. Ernst Kalmus. Ans der Staats-Irrenanstalt zu Lübeck. 
Archiv für Psychiatrie; 1901, 35. Bd., 1. H. 

In dem vorliegenden Falle, der unter der Bezeichnung folie ä deux be¬ 
reits litterarisch verwerthet worden ist (Vierteljahrsscbrift für gerichtliche 
Medizin, Bd. XIV, I), leiden beide Ehegatten an einer mit Halluzinationen und 
Verfolgungswahnideen verlaufenden Paranoia; die Beeinflussung des gesunden 
Ehegatten ging von der zuerst erkrankten Ehefrau aus. Eine Trennung beider 
führte zur Wiederherstellung des Ehemannes. Im Interesse seiner Gesundheit 
erschien eine Scheidung der Ehe nothwendig. Verfasser erörtert mit Rücksicht 
auf diesen Fall die einzelnen Begriffe des §. 1569 des B. G. B. und ihre An¬ 
wendbarkeit Es zeigt sich auch hier, dass am schwierigsten die Frage nach 
Aufhebung der ehelichen Gemeinschaft zu beantworten ist. Während auf der 
einen Seite zwar das Bewusstsein und der Wille vorhanden ist, die ehelichen 
Interessen zu fördern (Lenel), fehlt auf der anderen Seite der dauernd inter- 
nirten Kranken die Fähigkeit zur Bethätigung der letzteren. Aber auoh die 
Nothwendigkeit dauernder Internirung schliesst die eheliche Gemeinschaft nicht 
aus. Im vorliegenden Falle wird jedoch der gesunde Ehegatte durch jede Be¬ 
ziehung zu seiner kranken Ehefrau der Gefahr einer erneuten Erkrankung aus¬ 
gesetzt. Die Rüoksicht auf den gesunden Theil lässt daher die Scheidung der 
Ehe nothwendig erscheinen. 

Dieser ärztlichen Auffassung schloss sich der Richter vollkommen an. 

_ Dr. Pollitz-Münster. 

Welche Gesichtspunkte hat der praktische Arzt als psychiatri¬ 
scher Sachverständiger in strafrechtlichen Fragen besonders zu be¬ 
achten. Von Prof. Dr. A. Ho che. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten. Halle a. S. bei Marhold, 
1902. Preis: 1 Mark. 

Die Abhandlung richtet sich, wie auch die Ueberschrift sagt, in erster 
Linie an den zu psychiatrischen Gutachten herangezogenen praktischen Arzt, 
aber auch der Sachkundige wird aus H.’s Darstellung mancherlei Anregung 
entnehmen. Verfasser geht nach einer kurzen Einleitung von einer Definition 
der im §. 51 des St. G. B. niedergelegten Begriffe aus und zeigt, welche Formen 
geistiger Störung als krankhafte Störung der Geistesthätigkeit oder als Bewusst¬ 
losigkeit zu bezeichnen sind. Sehr viel schwieriger ist die Beurtheilung der¬ 
jenigen Zustände, die man als Grenzformen bezeichnet und deren Beurtheilung 
ohne längere Anstaltsbeobachtung meist nicht möglich ist. Hier ist es Pflicht 
des Arztes, diese eingehende Beobachtung anzuregen. Es handelt sich um 
Fälle leichten Schwachsinns, Zustände der Degeneration, Fälle von Epilepsie, 
Hysterie, psychische Störungen nach Traumen u. a. m. Sehr wichtig ist es für 
den als Sachverständigen geladenen Arzt, nicht nur seine Pflichten, sondern 
auch seine Rechte vor Gericht zu kennen. Eine besondere Besprechung widmet 
Verfasser schliesslich der Abfassung des motivirten Gutachtens, das klar und 
deutlich für den Laien sein soll. Insbesondere räth er mit Recht, dem Gutachten 
keinen wissenschaftlichen Ballast oder litterarische Zitate aufzuladen. Auch die 
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Schlussbemerkung, dass redneriseh schlecht Begabte sieh mögliehst ron geriehts- 
äntliche; Thätigkeit fernhalten mögen, um nicht sieh und ihren Beruf durch 
Ungeschicklichkeit vor Gericht m blamiren, sollte «Ich jeder Arzt besonders 
einprägen. _ Dr. P ollits-Münster. 


Ueber öffentliche Trinkerf&raorge. Von Dr. Schäfer-Lengerioh. 
Vortrag, gehalten im psychiatrischen Verein zu Berlin am 22. Juni 1901. All¬ 
gemeine Zeitschrift ftlr Psychiatrie; 68. Bd., 5. H. 

Nach dem B. G. B. wird nicht nur bei Geisteskrankheit und Geistes* 
schwache, sondern auch bei Trunksucht die Entmündigung zugelassen. Ver¬ 
fasser stellt nun seinerseits die These auf, dass die Tranksucht eine Geistes¬ 
störung sei, und sucht dies durch Anfthrnwg der verschiedenen Formen alko- 
holistischer Störungen nachzuweisen. Der Umstand, dass man die Trunksucht 
meist als einen sittlichen Verfall statt als Krankheit angesehen hat, führte 
dazu, dass in erster Linie geistliche Kreise sich der Trunksüchtigen glaubten 
annehmen zu müssen und eine Heilung vom sittlichen Standpunkte anstrebten. 
Verfasser wirft sodann die Frage auf, ob der Trunksüchtige in einer Irrenan¬ 
stalt internirt werden kann. Da der Vormund eines Entmündigten den Auf¬ 
enthaltsort des letzteren zu bestimmen hat, so muss auch die Entmündigung 
wegen Trunksucht genügen, um eine vormundschaftlich angeordnete Anstalts- 
behandlung zu rechtfertigen, zumal wenn die Anschauung Boden gewinnt, dass 
der Trinker ein Geisteskranker ist. Eine spezielle weitere Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit bezw. -Schwäche erscheint dann nicht mehr erforderlich. 
Wird dieser Standpunkt jedoch nicht inn«gehalten, so kann allerdings die Auf¬ 
nahme eines gemeingefährlichen Trinkers in Irrenanstalten nach Ansicht Sch.’s 
als unerlaubt erscheinen. Dass bei Feststellung der Trunksucht im Entmündi¬ 
gungsverfahren nicht die Heranziehung eines ärztlichen Sachverständigen vor- 
gesehrieben ist, hält Sch. mit Recht für einen ernstlichen Nachtheil. Es kaut 
somit leicht der Fall ein treten, dass ein entmündigter Trinker von seinem Vor¬ 
mund einer Irrenanstalt überwiesen wird, ohne dass ein ärztlicher Sachver¬ 
ständiger gehört worden ist — Die Unterbringung Trunksüchtiger in speziellen 
Anstalten hat s. Z. noch grosse Schwierigkeit, da die insgesammt vorhandenen 
34 Anstalten mit 540 Plätzen in Deutschland kaum dem Bedürfnis« einer 
grösseren Provinz genügen dürften, dazu kommt, dass die meisten dieser An¬ 
stalten ohne ärztliche, sachgemäase Leitung, fast ausschliesslich auf den Zugang 
freiwillig sich meldender Trinker angewiesen sind. Hier haben nach dem Ge¬ 
setz vom 11. Juli 1891 die Provinzialverbände einzutreten. Zum Schluss seines 
Vortrages verlangt Sch. ein Trinkergesetz, das eine zwangsweise Internirung 
des Trunksüchtigen auch ohne vorherige Entmündigung rechtlich zulässt. 

In der Diskussion über den oben kurz resumirten Vortrag wurde von 
verschiedenen Rednern darauf hingewiesen, dass die These „die Trunksucht ist 
«ine Geisteskrankheit* sowohl theoretisch, wie praktisch zu grossen Bedenken 
Anlass gäbe. Ferner wurde eine Entscheidung des sächsischen Justizministers 
nr Kenntnis« gebracht, nach der ein Trinker nach seiner Entmündigung auch 
g ege n seinen Willen in einer Trinkerheilanstalt surückgehalten werden kann, 
io lange die Ermächtigung seitens des Vormundes besteht. Im Uebrigen zeigte 
die Debatte, dass noch manche Fragen ungeklärt sind und dass sowohl bei 
Behörden, wie beim Publikum die neuen Bestimmungen noch wenig Boden 
gefasst haben. Dr. Pollits-Mflnster. 


Ueber die Entliehe Behandlung der Trunksucht. Von J. Wähl¬ 
te hm idt-Charlottenburg. Die Therapie der Gegenwart; 12. H., Des. 1901. 
In der neueren Zeit hat sieh in der Medizin eine Bewegung geltend 

S teht, die dahin geht, für bestimmte Krankheiten, die eine besondere Be- 
hmgsweiae erfordern, die Errichtung eigener Heilstätten anzustreben. 
Aneh für die Trunksüchtigen lässt sich, wie wohl allgemein anerkannt wird, 
die allein zweckmässige Behandlung, nämlich die absolute Enthaltsamkeit von 
allen alkoholhaltigen Getränken, nur in besonderen Anstalten durohführen. W. 

e bt, um die Häufigkeit des Alkoholismus in Preussen zu illustriren, eine 
aeikenswerthe Zusammenstellung der Fälle, welche nach den ihm vom 
Preeadechen statistischen Bureau zur Verfügung gestellten Zählkarten im Jahre 
1899 in die Krankenhäuser und in die Irrenanstalten Preussens gelangten. 
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Darnach worden nicht weniger als 21 361 Alkoholisten anfgenommen. Von 
diesen 21361 Personen litten 8826 and zwar 3564 Männer and 148 Fraaen an 
Delirium tremens, 381 Männer and 59 Fraaen an Rausch, 4148 Männer and 
526 Fraaen an Alkoholismns chron., Herz- and Leberaffektionen sind auffallender 
Weise nur in geringer Zahl (250 nnd 255 bei 21361!) festgestellt, W. ver- 
mnthet wohl mit Recht, dass die Untersuchungen der Alkoholisten oft nur 
flüchtig vorgenommen werden. Aach die häufige Diagnose „Rheumatismus“ 
(1023 Fälle) bei den Alkoholikern erweckt Bedenken, es dürften anter diesen 
Fällen sich manche Neuritiden verbergen. 

Bin Mittel, einen Trunksüchtigen gegen seinen Willen in einer Anstalt 
za halten, ist zur Zeit erBt dann gegeben, wenn der Trinker auf Grund des 
§. 6 des Bürgerlichen Gesetzbuches entmündigt worden ist (§§. 1800 and 1631 
des Bürgerlichen Gesetzbuches). 

W. tritt aber dafür ein, dass vorerst der Richter recht häufig von seinem 
Rechte, den Entmündigungsbeschluss dem §.681 der Zivil- Prozessordnung ge¬ 
mäss hinaaszaschieben, Gebrauch macht, „wenn Aussicht besteht, dass der zu 
Entmündigende sich bessern werde“, und dass man grundsätzlich einen Alko¬ 
holisten ohne einen mindestens sechsmonatlichen, erfolglosen Aufenthalt in 
einer Trinkerheilstätte niemals entmündigen sollte. Anderseits ist aber 
auch ansustreben, dass ohne viel Umschweife der Trunksüch¬ 
tige wider seinen Willen and, ohne das immer etwas lang¬ 
wierige Entmündigungsverfahren ab za warten, in eine Trinker¬ 
heilanstalt anf Grand eines amtsärztlichen Zeugnisses ver¬ 
bracht werden kann. Eine Folgerung dieser Forderangen wäre, dass bei 
der öffentlichen Bekämpfung der Tranksucht überhaupt die Mitwirkung der 
beamteten Aerzte möglichst stets herangezogen werde. 

Was die Trinkerheilanstalten anlangt, so glaubt W. kleinen Anstalten, 
die über 50 Krankenbetten nicht enthalten, den Vorzag geben za müssen, da 
der Trinker einer ganz individuellen Behandlung bedarf. Schliesslich erhebt 
W. noch die Forderung, dass, um die ganze Trinkerfürsorge zu regeln und die 
Leitung und Handhabung der in Frage kommenden Anstalten einheitlich zn 
ordnen, das staatliche Interesse zu erwecken und von Staatswegen eine 
Kommission einzusetzen sei, welche die Alkoholfrage bearbeitet und die Trinker¬ 
anstalten, ihre Errichtung and ihre Leitung dauernd überwacht. 

_ Dr. Brumm and-Uelzen. 

B. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditlts- 

s achen. 

Gebärmuttervorfall und Betriebsunfall. Revisions-Entschei¬ 
dung des Reichsversicherungsamts vom 24. September 1901. 

Durch die Unfalluntersuchung, insbesondere durch die Bekundung der 
Zeuginnen in Verbindung mit den glaubhaften Angaben der Klägerin und mit 
den bei den Akten befindlichen ärztlichen Gutachten ist für erwiesen zu er¬ 
achten, dass der Gebärmuttervorfall, an welchem die Klägerin leidet, durch den 
Betriebsvorgang vom 11. Januar 1900 entstanden ist. Die grosse Anstrengung, 
welche die Klägerin aufwendete, um den umkippenden aufwärts geschobenen 
Wagen vor dem Umstürzen zu behüten, indem sie mit gespreizten Beinen ihre 
ganze Körperwucht entgegenstemmte, war nach den übereinstimmenden ärzt¬ 
lichen Gutachten sehr wohl geeignet, die Gebärmutteraenkung zu verursachen. 
Die Klägerin hat auch sofort über die entstandenen Schmerzen geklagt, aber 
auf besonderes Drängen ihrer Mitarbeiterinnen noch eine Stunde lang gearbeitet; 
sodann hat sie die Arbeit unterbrechen müssen, und als sie nach einigen Tagen 
wieder eintrat, ist sie nur mit leichten Arbeiten beschäftigt worden. Dass sie 
den Unfall zunächst nicht der Betriebsleitung gemeldet hat, erscheint um so 
weniger auffallend, als sie auch dem Dr. M. aus Schamgefühl ihr Leiden zu¬ 
nächst verschwiegen hat. Da die Klägerin sonst kräftig, noch jung ist und 
vor dem 11. Januar 1900 noch nie geboren hatte, so fehlt es an jedem Anhalts¬ 
punkte für die Annahme, dass schon vor diesem Tage ein Gebärmutterleiden 
bei der Klägerin bestanden hat. Selbst wenn man aber auch dieser von den 
beiden anderen Aerzten für unwahrscheinlich erachteten Mutbmassung des Dr. 
M. folgen wollte, so würden die Umstände doch zum Mindesten ergeben, dass 
durch die mit dem Betriebsvorgange vom 11. Januar 1900 verbunden gewesene 
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übermässige Anstrengung der Klägerin die Entwicklung ihres schon vorher in 
geringem Masse vorhanden gewesenen Leidens wesentlich beschleunigt and die 
frühere krankhafte Veranlagung durch diese Anstrengung plötzlich zu dem 
hochgradigen, seitdem bestehenden Vorfall der Gebärmutter und Scheide ver¬ 
schlimmert worden ist. Von dem Schiedsgericht ist daher mit Recht ein von 
der Beklagten zu entschädigender Betriebsunfall als Ursache der jetzigen 
Krankheit der Klägerin angenommen worden. 

Unfali-Vers.-Praxis, 1901/1902, Nr. 4. 


Die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges der Krank¬ 
heit (Lungenentzündung) mit einem Betriebsunfall genügt nicht, um 
einen Rentenanspruch zu begründen. Revisions-Entscheidung des 
Beichsversicherungsamts vom 26. September 1901. 

Zwar haben die vernommenen Zeugen bei ihrer gerichtlichen Vernehmung 
bekundet, dass der Verstorbene seine Schmerzen und Beschwerden ihnen gegen¬ 
über auf das Umkippen eines aussergewOhnlich schweren Wagens zurückgeftthrt 
habe, und der Bruder des Verstorbenen Jakob 0. hat diesen Vorgang im Ein¬ 
zelnen geschildert. Wenn man aber berücksichtigt, dass die Zeugen bei ihrer 
im Juni 1900 erfolgten Vernehmung durch den Bergrevierbeamten von dieser 
Thatsache nichts erwähnt, vielmehr ausdrücklich hervorgehoben haben, von 
einem Unfälle des Verstorbenen wüssten sie nichts, und sich bereit erklärt 
haben, ihre Aussagen zu beschwüren, und dass sie auch bei der dem 17. Januar 
1900 seitlich noch näher liegenden Befragung durch den Betriebsführer U. jede 
Kenntniss von einem Unfälle des Verstorbenen verneint haben, so erregt diese 
Verschiedenheit in den Angaben der Zeugen die grössten Bedenken und es ist 
sieht angängig, der gerichtlichen von dem Zeugen K. beschworenen Aussage 
ohne Weiteres eine derartige Beweiskraft beizulegen, dass durch sie allein der 
Beweis des Vorliegens eines Betriebsunfalles als erbracht angesehen werden 
kBnnte. Irgend ein anderer Anhalt für die Annahme eines Betnebsunfalls liegt 
lieht vor, namentlich ist dem behandelnden Arzt Dr. H. von Aeusserungen des 
Verstorbenen über die Ursache seiner Erkrankung nichts erinnerlich, ebenso 
wenig hat derselbe irgend welche Zeichen einer Verletzung vorgefunden. Aber 
selbst wenn man den Beweis eines UnfallereignisseB in ausreichender Weise 
als geführt erachten wollte, scheiterte der Anspruch der Hinterbliebenen an 
dem Mangel des Nachweises des ursächlichen Zusammenhanges zwischen der 
todtliehen Erkrankung und dem für dieselbe verantwortlich gemachten Vor¬ 
gänge. In dieser Beziehung verdienen die Wahrnehmungen des behandelnden 
Antee Dr. H. eine erhebliche Beachtung. Sie gehen dahin, dass die Ent¬ 
stehung und der Verlauf der Krankheit ein so typisches Bild einer gewöhn¬ 
lichen Lungenentzündung gegeben hätten, dass nach Auffassung des Arztes 
wohl mit Sicherheit ein Unfall ausgeschlossen werden kOnne. Wenn dem gegen¬ 
über der als Obergutachter gehörte Geheime Medizinalrath Professor Dr. F. in 
Berlin unter der Voraussetzung, dass der von den Zeugen Losmännem K. und 
0. erst bei ihrer gerichtlichen Vernehmung erwähnte Vorgang des Umkippens 
eines aussergewOhnlich schweren Wagens stattgefonden habe, zu dem Ergebniss 
gelangt, dass es nicht angehe, die tOdtliche Krankheit ohne Weiteres ausser 
Zasammenhang mit der ungewöhnlich anstrengenden Berufsarbeit zu setzen, 
die entgegengesetzte Annahme vielmehr mindestens die gleiche Wahrscheinlich¬ 
keit für sich habe, so ist auch hiernach ein Beweis des ursächlichen Zusammen¬ 
hangs zwischen der tödtlichen Erkrankung und dem erwähnten Vorgänge nicht 
ab geführt anzusehen. Denn wenn auch das R. V. A. einen zwingenden 
Nachweis dieses ursächlichen Zusammenhanges nicht verlangt, weil ein 
solcher in vielen Fällen gar nicht geführt werden kann, so hat dasselbe in 
seiner Spruchübung doch verlangt, dass ein derartig überwiegender Grad 
der Wahrscheinlichkeit dieoes ursächlichen Zusammenhanges 
vorhanden sein müsse, dass das Gericht bei seiner Beurtheilung die Ueber- 
seugung von demselben erlange. Im vorliegenden Falle bemerkt aber der 
Obergutachter, er könne über die Bejahung der Möglichkeit des gefragten Zu¬ 
sammenhanges nicht wesentlich hinausgehen, und es ist aus seinen Darlegungen 
su entnehmen, dass auch nach seiner Auffassung wie nach derjenigen des 
Dr. H. die Entstehung und der Verlauf der Erkrankung keine von einer typi¬ 
schen, von jedem Unfälle unabhängigen Lungenentzündung abweichenden Merk- 
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male darbieten. Be liegt also in der That nicht mehr als die Möglichkeit eines 
weichlichen Zusammenhänge der Krankheit mit dem mehrere Ahnten Betriebs- 
Torgange vor, and diese Möglichkeit konnte sa einer den Ansprüchen der Kllger 
günstigen Beartheilang nicht führen. Kompass; 1902; Nr. 2. 


Verlost einer grossen Zehe verursacht keinen wirthschaftlich 
messbaren und nennenswerthen Schaden an der Erwerbsf&higkeit. 
Revisions-Entscheidung des Reichsversiohernngsamts vom 
20. September 1901. 

Bei der Beantwortung der Frage, ob dem Klüger die ihm von dem 
R. V. A. durch Rekurs-Entscheidung vom 24. Februar 1900 sugesprochene Theil- 
rente von 10 Pros, auf Grund des §.88 des Ge werbe -Unf.- Vers. -Ges. von der 
Beklagten daroh den angefochtenen Bescheid mit Recht entzogen worden ist, 
muss von derjenigen Auflegung jener Rekurs-Entscheidung aasgegangen werden, 
welche in der Rekarssohrift im Gegensatz zu der Auffassung des Schiedsgerichts 
vertreten wird. Wie der Wortlaut jenes Urtheils des R. V. A. ergiebt, ist da¬ 
mals die Erwerbsf&higkeit des Klägers „noch nicht“ als völlig wiederhergestellt 
angesehen und die lOproz. Rente „noch“ für gerechtfertigt erachtet worden. 
Der Rekurssenat ging augenscheinlich damals von der, jetzt durch das einge¬ 
holte Obergutachten als richtig bestätigten Annahme aus, dass der Verlust einer 

S rossen Zehe, wenn er auch nicht an sioh schon — bei normaler Verheilung 
er Trennungsstelle — für einen Arbeiter gewöhnlicher Art, wie es der Kläger 
ist, einen nennenswerthen und wirthschaftlich messbaren Schaden an der Er¬ 
werbsf&higkeit bedinge, doch in der ersten Zeit nach dem Abschlüsse des Heil¬ 
verfahrens eine solche Schädigung thatsäohlich verursache, so lange nämlich 
noch nicht völlige Gewöhnung an den veränderten Zustand des Fasses und Ab¬ 
härtung der Narbe eingetreten ist. War hiernach die Bewilligung der Rente 
von 10 Pros, im vorliegenden Fall im Februar 1900, also etwa 2 Jahre nach 
dem Betriebsunfall, für die Zeit vom 1. August 1899 ab bis auf Weiteres sehr 
wohl gerechtfertigt, so kann dies im Oktober 1900, als durch die erneute ärzt¬ 
liche Untersuchung im Krankenhause Bergmannsheil in Bochum der Eintritt 
völliger Angewöhnung festgestellt worden war, nicht mehr gelten und es muss 
die durch den angefochtenen Bescheid ausgesprochene Entziehung dieser Rente 
als begründet anerkannt werden. Das Auftreten von Schmerzen bei Witte¬ 
rungswechsel in der Amputationsnarbe, worüber der Kläger sioh beklagt, soll 
nicht völlig in Abrede gestellt werden; es bildet dies indessen wohl eine Un¬ 
bequemlichkeit. aber verursacht keinen wirthschaftlich messbaren und nennens¬ 
werthen Schaden an der Erwerbsf&higkeit. Eine Unfallentsoh&digung kann 
dafür also nicht gewährt werden. _ Kompass; 1902, Nr. 2. 

C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene and 
öffentliches Sanitätswesen. 

Ueber gehäuftes Vorkommen von Anopheles in einer Gegend, 
ans der Malaria verschwunden ist. Von Dr. Etienne Sergent Comptes 
rendus Soc. biol.; 1901, S. 857. 

In den Monaten Juli, August und September 1901 hat Verfasser an den 
Ufern der Essonne, eines Nebenflusses der Seine, in einem Gebiete von etwa 
80 km Untersuchungen auf Culiciden gemacht Er fand in 22 von 30 
Wasserlachen, die er untersuchte, Anopheles-Larven, und zwar auffälliger 
Weise in grösserer Zahl, als in den schlimmsten Malariaherden von Algier, wo 
er im vergangenen Herbste entsprechende Untersuchungen angestellt hatte. 

Es handelte sich um Anopheles maculipennis und Anopheles bifurcatns. 
In früheren Jahren hat nach Angabe der an den Ufern der Essonne 
praktizirenden Aerzte Malaria dort endemisch geherrscht. Heute ist sie nach 
Auskunft derselben Aerzte als verschwunden zu erachten.. Dieses Anfhören 
des Auftretens der Krankheit kann nach dem Gesagten auf ein Aussterben 
der Anophelesarten nicht zurückgeführt werden. 

Laveran weist in der Diskussion darauf hin, dass ln England von 
Nuttal, L. Gobbet und Strangeways Pigg ähnliche Beobachtungen ge¬ 
macht worden sind. 

Diese Autoren fanden zahlreiche Anophelesarten in allen Gebieten, die 
früher sumpfig waren, und auch an Orten, wo niemals Malaria endemisch auf- 
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getreten war. Wie im Essonnethale waren die in England gefundenen Ano¬ 
phelesarten solche, die znr Verbreitung der Intermittens am geeignetsten er* 
cheinen: Anopheles macnlipennis, Anopheles bifnrcatns. 

Da diese Stechmücken nnr dadurch die Malaria übertragen, dass sie das 
Blut wechselfieberkranker Menschen sangen, so ist es verständlich, dass in 
Gegenden, in denen eine sorgfältige Behandlung dieser Patienten stattfand, 
Anophelesarten Vorkommen können, ohne dass sie die Krankheit weiter erzengen, 
schliesslich ohne dass gleichzeitig Malaria endemisch beobachtet wird. Auch 
wenn also eine Zerstörung der Stechmücken nicht möglich ist, darf man im 
Kampfe mit der Malaria gute Resultate erhoffen, wenn wechselfieberknnke 
Patienten sorgfältig behandelt und die gesundheitlichen Verhältnisse der Be¬ 
völkerung gehoben werden. Dr. Mayer-Simmern. 


Ein Fall von Gangrän nach Scharlach. Von Dr. Seubert in 
Mannheim. Münchener mediz. Wochenschrift; 1902, Nr. 2. 

Brandentwicklung an den Extremitäten nach Scharlach ist nach Eich¬ 
horst sehr selten. Verfasser hält es deshalb für angezeigt, einen Fall aus 
seiner Praxis mitzutheilen. 

Ein 7 Jahre altes Kind hatte einen ziemlich leichten Scharlach ohne Be¬ 
sonderheiten im Verlaufe dnrchgemacht. Einige Tage nach bereits erfolgter 
Abechuppung schwoll ganz plötzlich das linke Bein unter mässigen Fieberer- 
scheinungen an. Bei dem ersten Besuche des Kindes durch den Verfasser lag 
dasselbe mit gekrümmtem Knie und ausserordentlich prall gespanntem Ober- 
und Unterschenkel im Bette; das ganze Bein fühlte sich kalt an. Auf der 
Mitte des Oberschenkels befand sich eine überhandgrosse dunkelrothe Verfärbung 
der Hant, die an einzelnen Stellen in prall gefüllten Blasen abgehoben war; 
ferner fanden sich mehrere 1—5 Markstückgrosse, blutroth verfärbte Hautbe¬ 
zirke am Unterschenkel und an der Hinterseite des Oberschenkels. Gleiche 
Färbung zeigten Fnssrücken und Zehen. Die leiseste Berührung des Beines 
rief bei dem Kinde Schmerzen hervor. Mehrmalige in Narkose vorgenommene 
Punktationen ergaben nur wässerige Flüssigkeit. Beim tiefen Eindrücken im 
Femoralisverlauf fühlte man nirgends Pulsation. Temperatur 39,5. Herzbefund 
normal, ebenso sonst nichts Abnormes am KOrper (Tonsillen, Ohre etc.), im Urin 
weder Eiweiss noch Zucker. Bemerkenswerth war nur ein leichtes Oedem des 
Labium majus. Zwei Wochen später Transferirung in’s Spital. Fast die ganze 
Haut am linken Oberschenkel ist in schwarzen Fetzen abgelüst, darunter ein 
sehmierig- eitriger, höchst übelriechender Belag, ebenso verhält sich der Unter¬ 
schenkel. Der einzige noch normal aussehende Hantbezirk befindet sich in der 
Kniegegend. Zehen tiefschwarz verfärbt und rein ausgetrocknet, linkes Labium 
majus stark angeschwollen, ebenso die linksseitigen Leistendrüsen. Herz nor¬ 
mal, Urin normal, Temperatur 39,5. Zwei Tage später hohe Oberschenkelam¬ 
putation. Nach 6 Wochen Heilung, nachdem etwa 4 Tage nach der Operation 
am rechten Beine starkes Oedem eintrat, das jedoch mit Hochlagerung und 
feuehte Verbände bald zurückging. 

Die Untersuchung des amputirten Beines ergab gelbliche Verfärbung der 
Muskulatur, Quellung des Muskelfleisches, voll trüber Flüssigkeit und von weich- 
snbdger Konsistenz. 

Sämmtliche grosseren Gefässstämme — Arterien und Venen — waren 
mit eitrigen PfrOpfen verschlossen, ihre Wandungen etwas verdickt. Blutprä¬ 
parate, direkt den Arterien entnommen, ergaben das Vorhandensein von Strepto¬ 
kokken; den gleichen Befand ergaben angelegte Kulturen. Auffallenderweise 
betraf die Gangrän auch in diesem Falle, wie in verschiedenen anderen aus 
der Litterasur bekannten Fällen, das linke Bein. Dr. Waibel-Kempten. 


Gutachten, betreffend die Verunreinigung von Quellen im 
Innemtethale und der Innerste. Erstattet am 3. März 1894. Berichterstatter: 
Oeb. Reg.-Rath Dr. Ohlmülle r. (H ierzu Tafel VII.). Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamts. XVIII. Band. 2. Heft. Mit 5 Tafeln. Berlin 
1901. Verlag von Juilus Springer. 4°. Preis: 8 Mark. 

Die Gewerkschaft Herecynia legte im Jahre 1884 bei Vienenburg im 
Kreise Goslar ein Kalisalzbergwerk an und erhielt von der Kreisdirektion 
Gandersheim die Erlaubnis, die Endlaugen der zu errichtenden Chlorkaliums- 
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f&brik in die Erdspalten am Kahnstein, dem Ausläufer eines Gebirgszuges, za 
leiten, welcher in der Nähe der geplanten Anlage endigt, naohdem das Gat¬ 
achten eines Geologen naohgewiesen hatte, dass ein Zntagetreten dieser ver¬ 
senkten Endlaagen anmöglich sei. Wenige Monate nach Beginn der Einlassung 
der Laagen in die Erdspalten wnrde indessen in dem Wasser mehrerer in 
Baddeckenstedt befindlicher Quellen ein laugenhafter Geschmack wahrgenommen, 
unter anderen aach an einer dort befindlidien Quelle, welche die Stadt Hildes¬ 
heim za ihrer in Aassicht genommenen Wasserversorgung angekanft hatte. 
Diese Geschmaoksver&nderang des Wassers brachte man mit der Einleitung der 
Endlangen in Zusammenhang. Obwohl dieser Zusammenhang von einigen Pro¬ 
fessoren an der technischen Hochschule in Braunschweig bestritten wurde, 
reichte die Gewerkschaft den Antrag ein, die Einleitung der Endlaugen in die 
Innerste zu gestatten und stützte sich hierbei auf mehrere befürwortende Gut¬ 
achten. Von anderer Seite, namentlich von dem Magistrate zu Hildesheim, 
wurde indessen die Zulässigkeit der Abführung der Abwässer in die Innerste 
bezweifelt. Bei diesem Widerstreit der Meinungen wurde das Reichsgesund- 
heitsamt beauftragt, sich gutachtlich zu äussern. 

Die betr. Untersuchungen, wo die Endlaugen mit Fluoresdn gefärbt 
wurden, ergaben auf das Unzweideutigste, dass die Verunreinigung der frag¬ 
lichen Quellen durch die Einleitung der Endlaugen in den Kahnstein verursacht 
worden ist, and dass durch die Abflüsse dieser Quellen die Endlaugen auch in 
die Innerste gelangen. _ Dr. Bost-Rudolstadt. 


Ergänzung» - Gutachten, betreffend die Verunreinigung der 
Innerste. Erstattet am 20. Februar 1896. Berichterstatter: Geh. Beg.-Bath 
Dr. Ohlmüller. Ibidem. 

Das Gutachten betont, dass durch die Einleitung der Langelsheimer End¬ 
laagen in die Innerste nicht nur das Wasser dieses Flusses eine Beschaffenheit 
annehmen würde, welche, abgesehen von ihrer hygienischen Bedeutung, seine 
Verwendung zu manchen technischen Zwecken beeinträchtigen müsse, sondern 
dass auch das Grandwasser im Aluvium bezüglich seiner chemischen Eigen¬ 
schaften allmählich dem Innerstewasser ähnlich werden würde. Die zum Grund¬ 
wasser tretenden Salze würden dasselbe derart verändern, dass es durch einen 
laagenartigen Geschmack ungeniessbar und in Folge der Steigerung seiner Härte 
für manche Zwecke (Waschen, Reinigen etc.) weniger brauchbar wäre. Die 
Einleitung der betr. Endlaugen in die Innerste könne daher vom hygienischen 
Standpunkte aus nicht für zulässig erachtet werden. 

Dr. Bost-Rudolstadt. 


Zur Frage der Erhitzung der Mileh mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Molkereien. Von Beg.-Bath Dr. Tjaden, F. Koske, tech¬ 
nischem Hülfsarbeiter und Dr. M. Hertel, Königl. bayer. Oberarzt, kommandirt 
zum Kaiserlichen Gesundheitsamt. (Hierzu Tafel IX—XI.) Ibidem. 

Die Verfasser fassen die wichtigeren Ergebnisse ihrer sehr ausführlichen 
Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bei den Versuchen im Laboratorium genügt die sogen, momentane 
Erhitzung der Milch selbst auf 98° (Temperatur des Aufwallens) nicht immer, 
die in der Milch vorhandenen Tuberkelbazillen abzutödten. 

2. Die Beschaffenheit der Milch hat bei dem Ausfall der Laboratoriums- 
versuche eine erhebliche, wenn nicht ausschlaggebende Bedeutung. 

3. Die bei den Laboratoriumsversuchen gewonnenen Ergebnisse dürfen 
auf die mit den neueren Erhitzern arbeitenden Molkereien nicht ohne Weiteres 
übertragen werden, weil hier die Erhitzung unter Bedingungen geschieht, 
welche die Abtödtung der Keime erleichtern. 

4. Für die erwähnten Molkereien genügt die Erhitzung der Milch Im 
kontinuirlichen Betriebe auf 90°, um hinreichende Sicherheit zu geben, dass 
die in der Milch vor der Erhitzung etwa vorhandenen Krankheitskeime un¬ 
schädlich gemacht werden. 

6. Bei rascher Erwärmung auf 90° unter fortwährender starker Be¬ 
wegung und bei sofortiger tiefer Abkühlung werden die chemischen und physi¬ 
kalischen Eigenschaften der Milch nicht in dem Masse verändert, dass eine 
weiters Ausnutzung in nennenswerther Weise erschwert ist. 
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6. Die Technik ist zur Zeit im Stande, für den kontinnirliehen Betrieb 
Milcherhitzer hennsteilen, welche bei geringen Betriebskosten den von Seiten 
der Hygiene za stellenden Anforderungen im Allgemeinen genügen. 

Dr. Bo st-Rudolstadt. 


Ergebnis« der Weinstatistik für 1899. Von Dr. G. Sonntag, tech¬ 
nischem Hilfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamte. Ibidem. 

In der vorliegenden Zusammenstellung sind schon die neuen durch das 
Gesetz über den Verkehr mit Wein u. s. w. vom 24. Mai 1901 (B. G. B. S. 175) 
festgesetzten Grenzwerthe herangezogen worden, weil ein Theil der Weine des 
Jahrganges 1899 auf Grund derselben eine Beurtheilnng finden wird. Aus den 
Tabellen ist ersichtlich, dass die Mindestwerthe für den Gesammtgehalt an 
Bxtraktstoffen in keinem Falle, für den nach Abzug der nicht flüchtigen Säuren 
verbleibenden Extraktrest in 11 Fällen, für den nach Abzug der freien Säuren 
verbleibenden Extraktrest in 8 Fällen, für den Gehalt an Mineralbestandtheilen 
in 3 Fällen unterschritten worden sind. Dr. Bo st-Rudolstadt. 


Ueber die desinflzirende Wirkung der Alkoholdämpfe. Von Stabs¬ 
arzt Dr. Seige, kommandirt zum Kaiserlichen Gesundheitsamte. Ibidem. 

Die seit einer Reihe von Jahren angestellten Untersuchungen über das 
Verhalten des absoluten oder mit Wasser verdünnten Alkohols gegenüber den 
vegetativen Keimformen haben ergeben, dass dem Alkohol eine keimtödtende 
Wirkung zukommt, und zwar dem bis zu einem gewissen Grade mit Wasser 
verdünnten in höherem Masse als dem absoluten. Gegenüber den Danerformen 
dm Bakterien erwies sich jedoch der Alkohol als unwirksam. In neuerer Zeit 
ist nun die Wirkung der Alkoholdämpfe untersucht und festgestellt worden, 
da» die Dämpfe aus Alkohol von bestimmtem Prozentgebalt sehr wobl im 
Stande sind, auch Dauerformen abzutOdten. S. wiederholte diese Versuche und 
kam zu dem Ergebnisse, dass die desinflzirende Wirkung der Alkoholdämpfe 
mit in hohem Masse von dem Wassergehalt abhängig ist. Jedoch auch im 
günstigsten Falle erfolgte die AbtOdtung der Sporen durch diese Dämpfe nicht 
so schnell, wie durch strömenden Wasserdampf von 100°. Schon aus diesem 
Grunde empfiehlt sich nicht die Anwendung der Alkoholdämpfe statt des Wasser- 
dampfes zu Desinfektionszwecken. Dazu kommen noch die erheblich höheren 
Kosten der Alkoholdämpfe und die mit ihrer Anwendung verbundene Feuersgefahr. 

Dr. Bo st-Rudolstadt. 


Ueber die Desinfektion der von Phthisikern bewohnten Räume. 
Von Dr. D. Ottolenghi, Assistent. Münchener medizinische Wochenschrift; 
1901, Nr. 51. 

Verfasser empfiehlt als ebenso einfaches, wie bequemes und leicht aus¬ 
führbares Verfahren zur Desinfektion von Bäumen die zweimalige gründliche 
Befeuchtung und Besprengung aller Wand- und Fussbodentheile mit 5 °/ 00 iger 
Sublimatlösung, welche sicher die Virulenz des Sputums zu vernichten vermag. 
Bei dem Desinfektionsverfahren müssen die Ecken, rauhen Flächen, Bitzen etc. 
besonders sorgfältig befeuchtet werden. 

Nach Abba lässt Bich durch Befeuchtung der betr. zu desinfizirenden 
Bäume mittelst 10°/ oo iger Sublimatlösung auch in den schwierigsten Ver¬ 
hältnissen eine sichere und vollständige Desinfektion erzielen. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Wirkung von mit Alaunbaekpulver gebackenem Brode auf die 
Verdauung. Von B. E. Smith. New-York medical Journal, Bef. Public 
health; 1901, XDL, S. 343. 

Die Frage der Schädlichkeit des AlaunB als Backpulverbestandtheil ist 
neeh nicht entschieden. 1 ) Jeder experimentelle Beitrag ist daher von Wich¬ 
tigkeit. 

Der Verfasser liess gesunde Individuen Backpulverbrod und Kontrolbrod 
verzehren und untersuchte den ausgeheberten Mageninhalt auf Pepsin- und auf 
Salzsäuregehalt. Es ergaben sich keine Differenzen. 

') Vgl. Buttenberg, Vierteljahrsschrit für ger. Medizin; 1901, S. 140. 
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Das Backpulver - Brod wurde ferner so gut ausgenutst und erregte ebenso 
wenig gesundheitsschädliche Wirkungen, wie eine zusagende Kontrolnahrung. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Die gewerbliche MethaemoglobinVergiftung und die Sauerstoff- 
Inhalation. Vortrag, gehalten von Brat im Verein für innere Medizin am 
25. Februar 1901. Nach einem Referat von Th. Sommerfeld in der Zeit¬ 
schrift der Zentralstelle für Arbeiter-Wohlfahrts-Einrichtung; 1901, Nr. 7. 

B. hat Gelegenheit gehabt, in Anilinfabriken gewerbliche Vergiftungen 
zu beobachten, die sich bei der Herstellung der Amido- und Nitroderivate des 
Bensols ereigneten. In den leichten Fällen klagen die Kranken über Kopf¬ 
schmerzen und Sohwindelgefühl, haben einen taumelnden Gang, und der Aus¬ 
druck a Anilinpips“ charakterisirt, dass sie den Eindruck der Trunkenheit machen, 
in den schweren Fällen tritt Bewusstlosigkeit, Erbrechen und röchelndes Athmen 
ein. Trotz der Schwere dieser Erscheinungen werden dauernde Schädigung 
der Gesundheit, oder gar tödtlicher Ausgang fast niemals beobachtet. Das 
hervorstechendste Moment bei allen Formen dieser Vergiftung ist die Haut¬ 
farbe der Erkrankten, die im Wesentlichen als eine Kombination dreier Fak¬ 
toren zu betrachten ist: der Methaemoglobinbildung, der Zyanose (Blaufärbung 
in Folge von Kohlensäureüberladung) und der Gelbsucht. Die Arbeiter, welche 
bei der Beschäftigung mit den Amidokörpern erkranken, haben eine zyanotische 
Farbe, während die durch Nitrokörper leidenden mulattenbraun aussehen; bei 
letzteren tritt die Gelbsucht stärker hervor. Dieser Icterus ist überhaupt als 
Frühsymptom der Vergiftung mit Nitrokörpern zu betrachten. Arbeiter, welohe 
die Thätigkeit in diesen Fabrikräumen nicht vertragen, weisen schon am 10. bis 
14. Tage die Gelbfärbung auf. Als Frühsymptom der Vergiftung in den Amido- 
räumen konnte B. erstens die Anwesenheit von Methaemoglobin im Blute und 
zweitens die Anwesenheit von Substanzen im Urin, welche die Polarisations¬ 
ebene nach links drehen, feststellen. Den Methaemoglobinschatten im spektro¬ 
skopischen Bilde bietet oft schon das Blut deijenigen Arbeiter dar, welche noch 
keine subjektiven Beschwerden aufweisen und deren Aussehen sich von dem 
der gesunden nicht wesentlich unterscheidet. Ein solcher Befund rechtfertigt 
die sofortige Entfernung des Gefährdeten aus dem Betriebe; ebenso ist stärkere 
Linksdrehung des Urins (gepaarte Glykuronsäure) als Warnungssymptom für 
eine drohende Vergiftung anzuseheu. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Unfälle durch Dimethylsulfat. Von Dr. Leymann, Reg- und Ge¬ 
werbe - Rath in Wiesbaden. Zeitschrift der Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrts 
einrichtung; 1901, Nr. 8. 

Dimethylsulfat, ein Ester durch Einwirkung von konzentrirter Schwefel¬ 
säure auf Holzgeist gewonnen, wird neuerdings anstatt der entsprechenden 
Chlorverbindungen zum Alkyliven, d. h. zum Herstellen von Methylverbindungen 
des Anilins und anderer Amidoverbindungen benutzt. Dass dem Dimethylsulfat 
besondere gesundheitsschädliche Eigenschaften innewobnen, war bisher nicht 
bekannt, selbst die Chemiker, welche mit diesem Körper längere Zeit hindurch 
Versuche angestellt hatten, wussten hiervon nicht. Neuerdings sind aber zwei 
schwere Unflllle, beide mit tödtlichem Ausgange, beobachtet worden, deren 
Verauf und JErgebniss der Sektion keine Zweifel darüber lassen, dass beide auf 
das Einathmen von Dämpfen des Dimethylsulfats zurückzuführen sind. Nach 
L. muss man sich die Wirkung des Dimethylsulfats so vorstellen, dass dasselbe 
in den Schleimhäuten der Athmungsorgane und in den Lungen eine Umsetzung 
erfährt, indem es diesen Organen Wasser entzieht und damit Schwefelsäure 
und Methylalkohol, bezw. Methylschwefelsäure bildet. Die letztere, oder die 
Schwefelsäure wirkt weiter auf das Gewebe ein und zerstört dasselbe. Dieser 
Vorgang ist chemisch zwar ganz verständlich, trotzdem ist aber nach L. die 
überaus starke Wirkung des Dimethylsulfats doch auffallend, da ähnliche Er¬ 
scheinungen nicht einmal bei der Schwefelsäureanhydrid • Darstellung beobachtet 
werden, obgleich letzteres unzweifelhaft viel begieriger Wasser anzieht und viel 
ätzender wirkt, als Demithylsulfat. Ausserdem ist bei dem hohen Siedepunkte 
des Demithylsulfats — 188° C. — anzunehmen, dass dasselbe nur in ganz ge- 
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ringem Grade flüchtig ist, and dass daher nar wenig D&mpfe entweichen, wenn 
die Temperatax nicht bis ziemlich an den Siedepanit gesteigert wird. 

_ Dr. Bost- Rudolstadt. 

Die ärztliche Feststellung der verschiedenen Formen des Schwach* 
aimns in den ersten Sehnljahren. Von Dr. Laqner, Nervenarzt in Frank* 
fort a.M. Deutsche Praxis, Zeitschrift für praktische Aerste; 1901, Nr. 20. 

• Verfasser plädirt im Anschluss an seine Schrift „Die Hülfsschule, ihre 
iiztliche und soziale Bedeutung“' und auf Grund weiterer eigener Beobachtungen 
in der Normal- und in der Hülfsschule für frühzeitige Erkennung und Beur- 
theüung des angeborenen oder in zarter Kindheit erworbenen Schwachsinns und 
ist der Ansicht, dass auf Grund genauer ausgefüllter Personalbogen diese 
Kinder bereits nach Ablauf des ersten Jahres der Hülfsschule überwiesen werden 
können bezw. müssen, da sie selber absolut keinen Nutzen aus der Normal¬ 
sehule ziehen und die normal beanlagten Kinder nicht nur stören, sondern auch 
durch Verführung moralisch schädigen. 

So klar seine Ausführungen sind, befürchtet Referent doch, dass die 
pädagogischen Gegengründe (unerwartete günstige Entwickelung im zweiten 
Schuljahr) als zu schwerwiegend sich zeigen werden; auch würde wohl durch 
derartige an den Schularzt gestellte Anforderungen seine Verantwortung zu 
schnell gesteigert und zwar zum Schaden der ganzen Einrichtung. 

Dr. Blokusewaki -Daun. 

Aerztüche Ueberwachung der Schulkinder and Schulgesetzgebing 
in gesundheitlicher Hinsicht, insbesondere in Bezug auf Ueberlastung 
der Lehrer und Schüler. Nach Referaten des Bezirksamtes Med.-Rath Dr. 
Hankel-Dresden und Dr. Goetz-Leipzig in der Plenarsitzung des Säch¬ 
sischen Medizinal-Kollegiums vom 18. Nov. 1901. Korrespondenzblatt der 
ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine im Königreich Sachsen; 1902, Nr. 2. 

Der erste Referent Dr. Hankel behandelte die Frage der ärztliehen 
Ueberwachung der Schul kinder und führte hierbei Folgendes aus: 

Im Königreich Sachsen und in anderen Ländern bestehe die Schulpflicht 
noch kein volles Jahrhundert, aber schon im Jahre 1888 habe Frankreich die 
ersten Verfügungen über ärztliche Schulaufsicht erlassen. In Sachsen habe man 
damals keine derartigen Verfügungen getroffen, und die Instruktion für die 
Bezirks&rzte vom 30. Juli 1836 verlange zwar eine Revision der Armen-, 
Kranken-, Findel-, Waisen- und Arbeitshäuser, aber die Besichtigung der 
8efaulh&user erwähne sie nicht. Erst im Jahre 1878 sei die heute noch muster¬ 
gültige Verordnung, die Anlage und innere Einrichtung der 8ehulen in Rück¬ 
sicht auf die Gesundheitspflege betreffend, erschienen und in dieser, sowie in 
dem Schulgesetze vom 26. April 1873 und der Novelle zu erstem vom Jahre 
1878 hätten die Bezirksärzte weitgehende Befugnisse in Bezug auf die Beauf¬ 
sichtigung der Schulen erhalten. Doch handle es sich hierbei lediglich um das 
todte Material, das Schulhaus, die Schulbänke, die Lüftungsanlagen etc. Auch 
die Instruktion für die Bezirksärzte vom 10. Juli 1884 ermächtigt diese nur, 
die Schulen auf die in gesundheitlicher Beziehung zu stellenden Anforderungen 
seitweise zu revidiren, von einer Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Schulkinder werde nirgends gesprochen. Der Erfolg der erwähnten Beaufsiohti- 
gnng sei in jedem Orte zu sehen, und könne man wohl unbedenklich behaupten, 
dass ohne die rührige und energische Thätigkeit der BezirkB&rzte die Schul- 
bäuser nicht so wie jetzt den hygienischen Anforderungen entsprechen würden. 
Für das todte Material sei somit bis zu einem gewissen Grade gesorgt, doch 
sei eine häufigere Besichtigung der Schulen, als es dem Bezirksarzt möglich ist, 
nothwendig, um die Heizung und den Gebrauch der in vielen Schulen sehr 
schönen Lüftungsanlagen etc. zu überwachen und dafür zu sorgen, dass die in 
diesen Richtungen bestehenden Uebelstände rechtzeitig beseitigt werden. Diese 
Uebelstände seien sehr erheblich; er habe wiederholt Klage zu führen gehabt, 
dass die Luftkanäle vermauert oder mit Holz verschlagen waren, und dass 
namentlich die Reinlichkeit sehr viel zu wünschen übrig liess. Der Referent 
führt mehrere Beispiele an, um zu beweisen, dass den Lehrern die Kontrole 
der hygienischen Einrichtungen nicht allein überlassen werden kann. Aber es 
genüge nicht, dass das todte Material allein besichtigt und gebessert werde, 
ea müsse such der Gesundheitszustand der Schulkinder überwacht werden. 
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Schulärzte seien zuerst als solche in Schweden angestellt worden im Jahre 1868, 
wenn auch erst mit beschränkten Aufgaben; aber schon seit 1878 hätten sie 
den Gesundheitszustand der Schulkinder beim Beginn des Semesters festzustellen 
und darüber zu berichten. Der Referent bemerkte noch, wie es in anderen 
Ländern mit Schulärzten stehe und dass 1889 in der Plenarversammlung des 
Landes-Medizinal-Kollegiums die Forderung gestellt worden sei, die Schulkinder 
einer ärztlichen Beaufsichtigung zu unterstellen. Das Königliche Kultus¬ 
ministerium habe damals darauf geantwortet, dass noch nicht hinreichende Hr- 
fahrungen darüber gesammelt worden seien, und als zwei Jahre später der 
Antrag auf Anstellung von Schulärzten in diesem Kollegium gestellt worden 
sei, habe dasselbe den Gemeinden die Anstellung von Schulärzten empfohlen. 
Heute stehe, abgesehen von den noch frühereren Verhandlungen, der Antrag 
zum dritten Male auf der Tagesordnung, and die Sache werde nicht ruhen, 
bis die ärztliche Ueberwachung der Schulkinder allgemein angeordnet worden 
sei. Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege, die deutsche Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin, der Aerztetag, viele ärztliche 
Vereine und sogar zahlreiche Lehrerversammlungen haben Beschlüsse gefasst, 
welche die Anstellung von Schulärzten fordern, und die Erfahrungen, die in 
Bezug auf die Schulärzte gemacht worden seien, ermuthigten ihn, len bereits 
vor 12 Jahren gestellten Antrag zu wiederholen und eine allgemeine Anord¬ 
nung, welche die ärztliche Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Schul¬ 
kinder feststellt, zu beantragen. Thatsächlich seien auch schon in allen Gress¬ 
städten, in zahlreichen Mittelstädten und selbst in kleinen Städten in Sachsen 
Schulärzte angestellt. Ebenso sei es in Preussen, doch sei dort nur ange¬ 
ordnet worden, dass, wenn auch vorläufig nur versuchsweise, in jedem Repe- 
rangsbezirke sechs Schulen in ländlichen Gemeinden einer ärztlichen Beauf¬ 
sichtigung der Schulkinder seitens des Kreisarztes zu unterziehen seien. Aueh 
in anderen Staaten gehe die Anstellung von Schulärzten flott vor sich. Es 
brauche heute nicht verhandelt zu werden, wie die Ueberwachung erfolgen 
soll, da die Meinung darüber noch verschieden sei; das könne vielleicht einen 
Gegenstand der nächsten Plenarversammlung bilden. 

Die Untersuchung der Schulkinder habe überall Resultate ergeben, die 
überrascht haben. Niemand habe die Anzahl der kranken Kinder für so gross 
gehalten, als sie sich thatsächlich herausgestellt habe. Der Referent berührte 
einige statistische Feststellungen über Schulkinderkrankheiten, insbesondere in 
der Stadt Dresden. Es stehe fest, dass viel mehr kranke Kinder aufgenommen 
würden, als man bisher geglaubt habe. Bei den Lehrern sei der lebhafte 
Wunsch rege geworden, dass die Kinder untersucht und die kranken als solche 
bezeichnet würden. San.-Rath Dr. Dillner habe den Nachweis gebracht, 
dass bei der grösseren Mehrzahl der als schwachsinnig bezeichneten Kinder 
nicht geistige Defekte, sondern körperliche, zum grössten Theile heilbare Krank¬ 
heiten die Ursachen des scheinbaren Schwachsinns sind. Der Referent erwähnt 
den Bericht von Sussmann, einem preussischen Schularzt, in welchem der¬ 
selbe auf die furchtbare Mortalität der Landgemeinden gegenüber den grossen 
Städten aufmerksam macht und behauptet, dass da, wo auf dem Lande in¬ 
dustrielle Thätigkeit herrsche, die Verhältnisse in gesundheitlicher Beziehung 
viel schlechter Beien, als bei den Bewohnern grosser städtischer Miethskasernen. 
Unter Anderem erwähne derselbe, Skoliose sei in der vierten Klasse bei 10 Proz., 
in der ersten Klasse bei 25 Proz. gefunden worden. Gewiss würde ein sorg¬ 
fältiger Schularzt durch Anweisung richtiger Schulbänke dafür haben sorgen 
können, dass die Zahl der Skoliotischen ab-, aber nicht zugenommen hätten. In 
vielen Orten wurden den kranken Kindern Mittheilongen über ihren Zustand 
an die Eltern mitgegeben. Von diesen behaupte Dr. Kunz in Wiesbaden, 
dass sie einen recht zweifelhaften Erfolg gehabt hätten. So weit aber Zahlen 
darüber vorlägen, stelle sich die Sache gerade umgekehrt dar. In Leipzig ge¬ 
schähe etwas seitens der Eltern auf die Hälfte derartiger Mittheilungen und 
in Breslau sogar auf 90 Pros, aller Fälle. Das seien doch glänzende Resultate 
der schulärztlichen Thätigkeit. Noch günstiger gestalte sich dies in kleinen 
Orten, wo der Schularzt zugleich auch Hausarzt sei. Auf diese Weise werde 
eine kräftige Generation heranwachsen, werde die Heereskraft sich vermehren, 
und die Zahl der Krüppel und Schwachen sich vermindern. Einige Stimmen 
seien gegen die Anstellung von Schulärzten laut geworden; so glaubten ein¬ 
zelne Lehrer die Ueberwachung der Schulkinder hinsichtlich ihres Gesundheits- 
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e rntend es selbst besorgen za können; solohe gebe es jedoch nur ganz vereinzelt, 
die meisten Lehrer wünschten dringend die Anstellung von Schulärzten. Es 
hebe immer Lehm gegeben, welche sich angelegentlich, in einzelnen Fällen 
sogar gewerbsmässig, mit der Austtbung der Heilkunde, ohne dazn vorgebildet 
za sein, beschäftigen, jedoch auf diese ganz vereinzelten 8timmen könne kein 
Werth gelegt werden. Ein anderer Grand, weshalb einzelne Lehrer der An¬ 
stellung von Schalärzten abhold sind, Bei die Furcht, mehr beaufsichtigt za 
werden eis jetzt. Ausserdem sei im Hannoverschen Lehrerverein noch vorge¬ 
brecht worden, dass dem Lehrer dadurch mehr Arbeit erwachse. Das sei jedoch 
nicht der Fall, vielmehr werde ihm seine Arbeit durch den Schularzt erleichtert. 
Weiter werde gesagt, dass vielen Aerzten die Erkenntniss hygienischer Mängel 
abgehe, dass Unfrieden erregt werde und dass die ärztlichen Anordnungen nicht 
richtig befolgt würden, welche Behauptungen jedoch keineswegs der Wahrheit 
entsprächen. Jedoch euch unter den Aerzten gebe es Stimmen, welche sich 
gegen die Anstellung von Schulärzten aussprächen, z. B. Kn auss in Stuttgart 
und Kunz in Wiesbaden. Dieselben fürchteten Kollisionen zwischen den Schul¬ 
ärzten und den praktischen Aerzten. Aber weil gelegentlich einmal Kollisionen 
verkommen können, könne man doch nicht die ganze segensreiche Einrichtung 
hindern. In den grossen Gemeinden seien thatsächlich überall Schulärzte an¬ 
gestellt, der Antrag gehe aber wesentlich dahin, dass die ärztliche Beaufsichti¬ 
gung sämmtlicher Schulkinder im ganzen Lande gesetzlich bestimmt werde. 
Die grossen 8tädte seien in allen Stücken besser daran als die kleinen, bezw. 
die Landgemeinden; übereil haben die grossen Orte niedere Sterbeziffern als 
die kleineren, was durch leichtere Beschaffung ärztlicher Hülfe, z. B. durch die 
Po liklinik en und durch die besseren hygienischen Einrichtungen, bedingt sei. 
Es sei aber einfach und leicht, die Beaufsichtigung der Schulkinder auch auf 
dem Lande durchzuführen; denn es sei gar nicht nöthig, dass der Arzt alle 
Wochen komme. Er glaube, dass für 2—1000 Schulkinder wöchentlich 2 Stunden 
nöthig sind. Wie wenige Schulen gebe es in Sachsen mit unter 80 Kindern; 
da käme auf alle Vierteljahre, bei 160 Kindern auf alle 6 Wochen ein schul¬ 
ärztlicher Besuch. Fortkommen brauche gar nicht gerechnet zu werden, da 
doeh im Prinzip der nächste Arzt die schulärztliche Aufsicht haben solle. Wie 
der Impfarzt ohne jede Schwierigkeit habe bestellt werden können, so werde 
auch der Schularzt ohne Schwierigkeit sich finden. Sollte nun wirklich an 
einem Orte ein geeigneter Schularzt nicht beschafft werden können, so würde 
allerdings nichts übrig bleiben, als den Bezirksarzt eintreten zu lassen. Er sei, 
wie auch andere Bezirksärzte, der Ansicht, dass eine turnusmässige Revision 
dm Schulen durch den Bezirksarzt im Bereiche der Möglichkeit liege. Er 
denke sich die Bestimmung etwa so lautend: „Dem Besirksarzt wird die Ueber- 
waehung des Gesundheitszustandes der Schulkinder, soweit nicht besondere 
Schulärzte angestellt sind, übertragen.“ Von einigen Seiten werde eine ganz 
besondere Vorbildung für den Schularzt gefordert. Eine solche halte er nioht 
fix nöthig. Schulhaus und Schuleinrichtungen würden stets der Begutachtung 
der Bezlrksärzte unterliegen. Ob aber schlechte Luft, Schmutz, eine unzweck¬ 
mässige Temperatur im Schulhause herrsche, sowie den Gesundheitszustand der 
Kinder könne jeder Arzt beurtheilen, und wenn ihm einmal eine Beurtheilung 
schwer falle, so brauche er sich ja nur an den Bezirksarzt zu wenden. Und 
waa schliesslich die Kosten einer solchen Ueberwachnng betreffe, so seien diese 
so gering im Verhältnis zu den übrigen Ausgaben, dass an diesen eine so 
wichtige und segensreiche Einrichtung doch nicht scheitern könne. Der Refe¬ 
rent erweitert zum Schluss seinen Antrag dahin, dass nicht nur die Schulkinder, 
sondern auch die Schulen ärztlich zu überwachen seien. 

Der zweite Referent Dr. Götz-Leipzig behandelte die Regelung der 
Sehulgesetsgebung in gesundheitlicher Hinsicht, insbesondere 
in Bezug auf U eberlastung der Lehrer und Schüler. Er habe als Schul¬ 
arzt die Beobachtung gemacht und durch Untersuchungen festgestellt, dass von 
den Kindern wie von den Lehrern häufig mehr verlangt werde, als sie leisten 
könnten. Was zunächst die Lehrer betreffe, so habe sich ergeben, dass in 
Folge dieser Ueberbürduag eine Menge Krankheiten entstünden, namentlich 
Katarrhe der Luftwege (in Leipzig bei 30 Proz.), Schwindsucht und als ganz 
besonders auffallend Neurasthenie (in Leipzig 17 Pros.). Geisteskrankheiten 
amen auch nicht selten, und die Pensionirung von Lehrern mache sich im 
Vergleich zu anderen Angestellten zeitiger und häufiger nöthig. 
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Was sodann die Kinder anlange, so habe er in seinem Bezirke (Leipzig« 
Plagwitz) gefunden, dass trotz günstiger Verhältnisse bezüglich der Schul- 
räome etc. doch recht viele Kinder krank seien; er habe nur etwa 10 Proz. 
der Sechsjährigen hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes als „sehr gut“ be¬ 
zeichnen können. Der Ernährungszustand wie die ganze körperliche Anlage 
sei durchschnittlich nur mittelmfissig, häufig schlecht gewesen; er habe ausser¬ 
dem sehr häufig Brustkorb- und Wirbelsäulenverbildungen, Kurzsichtigkeit, 
Blutarmuth, bei älteren Schulkindern auch bereits Erscheinungen von Nerven¬ 
schwäche vorgefunden und sei der Ueberzeugung, dass solche Krankheiten durch 
U eher bür düng der Kinder in den Schulen entstünden oder befördert würden. 
Die kleinen Kinder müssten in seinem Schulbezirke zum Theil viel zu zeitig 
am Tage in die Schule, während sie doch eines reichlichen Schlafes bedürften; 
im Allgemeinen hätten die Kinder zu viel Unterrichtsstunden. Die Schule solle 
und könne gesundheitlich nicht nur nichts schaden, sondern nützen, wenn in 
viel ausgedehnterer Weise als bisher auch für das körperliche Wohl der Schul¬ 
kinder gesorgt werde; es solle nur in dringend nöthigen Lehrfächern unter¬ 
richtet werden; jetzt würde den Kindern viel zu viel gelehrt, sie müssten ja 
das meiste bald wieder vergessen. Auch auf den Seminarien und höheren 
Schulen finde Ueberlastung der Schüler statt. Als Ziel seiner Wünsche giebt 
Redner Folgendes an: Die Pausen zwischen den Stunden sollten auf 15 Minuten 
verlängert werden. Die Nachmittagsstunden sollten unterrichtsfrei und nur für 
Spiele im Freien, für körperliche Uebungen und Spaziergänge, allenfalls für 
Handfertigkeitsunterricht dienen. Die Zahl der Schulstunden Bollte durchgängig 
herabgesetzt werden (Maximum für wissenschaftliche Fächer 24 Stunden wöchent¬ 
lich sowohl für Lehrer, wie für Schüler), kurz, die Schulen müssten sich zu 
Gymnasien im althellenischen Sinne entwickeln. 

Städtische bakteriologische Laboratorien. Von A. Mearns Fraser- 
Portsmouth. Med. off. of healtb. Public health; XIV., Oktober 1901, S. 6. 

Viele originelle Untersuchungen kann der Medizinalbeamte nicht aus- 
führen. Seine Zeit wird vollständig mit einigen der einfacheren und prakti¬ 
schen Alltags-bakteriologischen Arbeiten ausgefallt. Er soll sich zur Zeit auf 
bakteriologische Diagnose der Diphtherie, Tuberkulose, des Typhus und der 
Gonorrhoe beschränken; gelegentlich kann eine Untersuchung von Milzbrand 
oder Aktinomykose in Betracht kommen. Die einfache mikroskopsiche Unter¬ 
suchung genügt in den meisten Fällen. Aus Rücksicht auf die den übrigen 
Amtsgeschäften zu widmende Zeit sind Thierimpfungen zur Bestätigung der 
Befunde nicht anzurathen. Alle eingehenden, viel Zeit beanspruchenden Unter¬ 
suchungen sind den Bakteriologen zuzuweisen, die ihre Zeit und ihre ganze 
Kraft der Wissenschaft widmen. 

Empfehlenswert sind in festgesetzten Intervallen vorzunehmende bak¬ 
teriologische Untersuchungen der Wasserversorgung des Amtsbezirkes; genügend 
ist in der Regel eine quantitative Prüfung der Keime, da schon Abweichungen 
der Zahl als Indikator für sich vollziehende Aenderungen des Wassers dienen 
können. 

Die praktischen Aerzte in Portsmouth nahmen die Thätigkeit des 
Autors zu bakteriologischen Untersuchungen oft in Anspruch; dadurch wuchs 
auch die Gelegenheit zu engerer, persönlicher Berührung. Im Jahre 1900 
wurden 296 Fälle von Diphtherie, 70 von Typbus, 83 von Tuberkulose, 30 von 
Gonorrhoe bakteriologisch untersucht. 

Zur Diphtheriediagnose werden Couverts versandt, die aussen Gebrauchs¬ 
anweisungen aufgedruckt tragen, auf der Innenseite den Namen des Patienten 
und des Arztes enthalten und als Inhalt ein Schwämmchen führen; zur Wi- 
dal’sehen Diagnosen werden kleine Glaspipetten geliefert, denen eine lanzett¬ 
förmige Nadel beigefügt ist, ferner eine Anweisung, das Blut aus dem Ohr¬ 
läppchen zu erhalten. 

Die Kosten des Laboratoriums, das sich mit der Amtsstube des Autors 
unter einem Dach befindet, betrugen bei der ersten Einrichtung — einschliess¬ 
lich Mikroskop, Brütofen, Sterilisirapparaten, Anlage für Gas, Wasser, elektri¬ 
sches Licht — etwa 1800 Mark. Trotzdem ist die städtische Behörde, die die 
Einrichtung und Unterhaltung bezahlt hat, von ihrem Plan, die Untersuchungen 
kostenpflichtig zu machen, zurückgekommen. Die Patienten, auf die es hier 
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ankomlnt, sind nicht in der Lege, für diesen Zweck 2'/» bis 7*/* sb. anaulegen 
und Ton dem Arzte, der möglicher Weise nur 1 Penny die Woche von seinem 
Patienten erhält, kann man eine Zahlung auch nicht erwarten. 

Sollte einst die Zeit kommen, wo bei den grossen Fortschritten der 
Wissenschaft die Bakteriologie eine sn grosse Aufgabe darstellt, als dass der 
Medizinalbeamte sich ihr unterziehen könnte, so wird er doch wenigstens im 
Stande sein, den neuen Vorgängen und der weiteren Entwickelung mit dem 
genügenden Verständniss zu folgen. Dr. Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

Dr. O. Bapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden i. W.: Kalender 
ftlr Medlnlnalheamte, I. Jahrgang. 1902. Fischer’s mediz. Bach¬ 
handlang (H. Kornfeld) in Berlin, W. 35. Preis: 2 M.; mit Beiheft: 2,75 M 

Als im März 1901 die Dienstanweisung fttr die preassischen Kreisärzte 
erschien, machte sich das Bedfirfniss nach einem Kalender fflr Medizinalbeamte 
geltend, welcher in handlicher Form Alles enthält, was dem Gesandheitsbeamten 
and dem Gerichtsarzt jederzeit gegenwärtig sein mnss. Von den verschiedensten 
Seiten wurde damals der Verfasser um Herausgabe eines solchen Kalenders 
angegangen; erschien doch Niemand mehr hierzu geeignet, als der Herausgeber 
dieser Zeitschrift. 

Rapmund hat die immerhin schwierige, weil mühsame Aufgabe mit 
gewohnter Gründlichkeit gelöst. Der Kalender liegt vor uns und auch das 
Beiheft ist erschienen. Es war beim besten Willen nicht möglich, diesen 
L Jahrgang rechtzeitig, d. h. im Dezember, fertig zu stellen. Ein Blick in 
das Buch macht die Verzögerung erklärlich, die ja für spätere Jahrgänge nicht 
mehr eintreten kann. Der Inhalt ist überaus reichhaltig, für einzelne Spezial¬ 
fächer hat der Verfasser geeignete Mitarbeiter gefunden. 

Für den Notizkalender ist genügender Raum gelassen. Sehr prak¬ 
tisch ist der Terminkalender, insofern sich hinter den wiederkehrenden 
Terminen noch besondere Eintragungen bewirken lassen (Spezialberichte, ge¬ 
richtliche und andere Termine n. dergl.). 

Dann folgen auf 70 Seiten Abhandlungen aus dem Gebiete der 
ärztlichen Sachverständigen-Thätigkeit der Medizinalbe¬ 
amten: 1. u. 2. Prüfung und Begutachtung des Seh- und Hörvermögens 
(Dr. Ohlemann-Wiesbaden); 3. Untersuchung menschlicher Se- und Exkrete 
(Dr. Roepke — in vorzüglicher Form); 4. u. 5. Ueber Attestwesen; — 
Allgemeines und Besonderes: enthält Bestimmungen bezüglich aller Dienst- 
sweige^ bei denen amtsärztliche Atteste verlangt werden; 6. Untersuchung 
körperlicher Zustände; 7. Schwangerschaftsberechnung und Alter der Leibes¬ 
frucht; 8. Obduktionstechnik; 10. Gerichtsärztliche Untersuchungen (Puppe); 
11. Begutachtung psychopathischer Zustände (nach Cramer); 12. Sach¬ 
verständigen-Thätigkeit auf dem Gebiete der Unfall- und Invalidenversicherung 
(31 o 1 p e r - Breslau). 

Der andere, wichtigste Theil des Buches behandelt auf 67 Seiten die 
medizinal- und sanitätspolizeiliche Thätigkeit unter Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Gesetzgebung. Einzelne Kapitel 
sind gewidmet: 1. der Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 2. der 
Impfung, 3. hygienischen Untersuchungen von Luft, Boden, Wasser und Ge¬ 
bäuden (Mewius), 4. hygienischer Begutachtung von Sohulen, Schulbesichtignng, 
schulärztliche Thätigkeit, 5. Arzneimittelverkehr in den Apotheken, 6. ausser¬ 
halb derselben u. 7. Todesursachen-Statistik. 

Den Schluss bilden Abschnitte über amtsärztliche und ärzt- 
liehe Gebühren und deren Festsetzung, sowie ein Verzeichniss sämmtlicher 
für den beamteten Arzt in Betracht kommenden Anstalten (für Geistes¬ 
kranke, Blöde und Epileptiker, Trinkerasyle, Blinden- und Taubstummenanstalten, 
Volksheilstätten, Hebammenlebranstalten und Wöchnerinnenasyle) im Deutschen 
Reiche. 

Das Beiheft enthält die Personalien der Medizinalbehörden und 
-Beamten im Deutschen Reiche und in den einzelnen Bundesstaaten, eine 
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Dienstal tersliste der Medisinelbeamten in Preossen und das Kreisarzt- 
gesetz vom 26. deptember 1899 nebst Dienstanweisung ftlr die 
Kreisärzte und Gesehäftsanwe isung für die Gosundheitskom- 
missionen. In den dazu gegebenen Erläuterungen sind die seit April 1901 
erlassenen naohtrftglichen Verfügungen sämmtlich. berücksichtigt. 

Die Ausstattung des Kalenders ist eine vorzügliche, der Druck allerdings 
klein aber sehr deutlich, und das Format des Buches derartig, dass es bequem bei 
Reisen, Terminen u. s. w. in der Tasche getragen werden kann. Der Kalender 
übertriflt wirklich die weitgehendsten Ansprüche und wird voraussichtlich 
jedem deutschen Medizinalbeamten ein treuer Begleiter und Ratbgeber werden. 
Ich darf nur auf die Kapitel verweisen, welche die gerichtsärztliche Thfttigkeit, 
die Bekämpfung ansteckender Krankheiten und den Arzneimittelverkehr be¬ 
handeln. 

Wenn der Verfasser im Vorwort sagt, dass er nur einzelne wichtigere 
Kapitel aus dem Gebiete der Sachverständigenthätigkeit und des Öffentlichen 
Gesundheitswesens herausgegriffen habe, so darf man ihm das Zeugniss geben, 
dass die Auswahl mit grösster Sachkenntnis erfolgt ist. Bei späteren Ausgaben 
sollen noch einzelne andere Zweige der amtsärztlichen Thätigkeit berücksichtigt 
werden, wobei Referent in erster Linie die Gewerbebygiene in Vorschlag 
bringen möchte. Der Verfasser erklärt ja selbst, jede Anregung in dieser 
Hinsicht entgegennehmen zu wollen. 

Der Preis des Kalenders ist auffallend niedrig. Das soll hervorgehoben 
werden; denn die Medizinalbeamten dürfen der Verlagshandlung ebensowenig 
wie dem unermüdlichen Verfasser Dank und Anerkennung versagen. 

Dr. F i e 1 i t z - Halle. 

- '} 

Dr. Sigmund Kl kan, Arzt der Berliner Heimstätte für brustkranke Frauen 
zu Blankenfelde: Hygiene nnd Diätetik, für Lungenkranke. Leipzig 
1901. Verlag von H. Hartung & Sohn (G. M. Herzog). 87 Seiten. 
Preis: 1,60 Mark. 

Im Vorwort verwahrt sioh Verfasser dagegen, dass etwa seine Schrift 
dazu dienen soll, den Arzt bei der Behandlung der Lungenschwindsucht ent¬ 
behrlich zu machen, vielmehr sei die vorliegende Abhandlung dazu bestimmt, 
einerseits auf die Gefahren aufmerksam zu machen, welche sowohl für den von 
der Krankheit Befallenen, als auch für die Allgemeinheit daraus entstehen, 
dass der Arzt nicht frühzeitig genug zu Rathe gezogen wurde, anderseits aber 
auch za zeigen, wie durch frühzeitiges, ärztliches Eingreifen die Gefahren der 
Krankheit fast ganz beseitigt werden. In dem IV. Abschnitte, in dem die Be¬ 
handlung der Schwindsucht erörtert wird, ist besonders die Einrichtung und der 
Betrieb einer Lungenheilstätte genauer dargestellt. Auf die ganze Schrift, die 
dem Arzte nichts wesentlich Neues bringt, im Uebrigen näher einzugehen, 
dürfte an dieser Stelle kaum Interesse erwecken. 

_ Dr. Bruramund-UeUen. 

Dr. Auguzt Döllken, erster Assistenzarzt der psychiatrischen und Nerven- 
klinik der Universität Leipzig: Die körperlichen Erscheinungen 
des Delirium tremens. Klinische Studien. Leipzig 1901. 76 Seiten. 
Preis: 8 Mark. 

Die Untersuchungen des Verfassers stützen sich auf 120 Fälle von meist 
unkomplizirten Delirien, von denen keiner tödtlich endete. Unter den ursächlichen 
Momenten hebt D. die bisher zu wenig gewürdigte Bedeutung der Disposition, 
besonders die der Abstammung von Trinkern hervor. Von grosser Wichtigkeit 
sind ferner schwerere Kopftraumen, während die Abstinenz keine ernstliche 
Rolle spielt. Ein gleiches gilt für schwere Gemüthserregungen. Auffallend ist 
die geringe Zahl von Alkoholepileptikern in dem Material des Verfassers. Die 
beobachteten Fälle lassen eine Scheidung in verschiedenen Formen zu und zwar 
in Abortivdelirium, typisches Delirium und Delirium sine delirio. Bei dem 
typischen Delirium lassen sich drei Phasen unterscheiden, die sich durch charak¬ 
teristische Symptome auszeichnen. Das 5—6 Tage, oft länger dauernde Pro¬ 
dromalstadium bietet meist Symptome, die den Ausbruch einer akuten In¬ 
fektionskrankheit erwarten lassen. Diese Symptome, wie allgemeine Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit u. s. w. weichen im Akmestadium, dessen Dauer selten fünf 
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Tage übersteigt, einer subjektiven Euphorie; gleichzeitig stellt Bich anf somati¬ 
schem Gebiete eine frequentere Herzthätigkeit mit Temperaturerhöhung nnd 
leichter Albuminnrie ein. Gegen Abend macht sich meist eine mehr oder 
weniger starke Desorientirnng unter Auftreten charakteristischer Sinnes- 
ttnschongen geltend. Verfasser hat speziell die einzelnen somatischen Symp¬ 
tome wie Temperatur, Pulsfrequenz, Verhalten des fast stets akut dilatirten 
Herzens, der Nieren n. s. w. zum Gegenstand eingehender Untersuchungen ge¬ 
macht. Es sei daraus nnr auf das bekannte, wichtige Symptom der Albumi¬ 
nurie hingewiesen, deren Stärke meist in reziprokem Verhältnis zur Schwere 
des Anfalles steht. Am stärksten ist sie in den zwei ersten Tagen des 
Akmezuatandes nnd hört erst in der Krisis anf. Alle diese körperlichen Symp¬ 
tome sind in ausgeprägter Weise auch bei dem vom Verfasser nicht selten beob¬ 
achteten Delirium sine delirio vorhanden, während die psychischen sich anf 
hochgradige Schlaflosigkeit, absolute Ermattung und vereinzelte Halluzinationen 
beschränken. Zum Schluss 'seiner lehrreichen Ausführungen erörtert D. die 
Frage der Aetiologie, in der den Toxinen oder der Autointoxikation immer 
wieder eine besondere Bedeutung beigelegt wird. Dr. Pollitz-Münster. 


Tagesnachrichten. 

Petition der nnr Verfügung gestellten Kreisphysiker behufs Er¬ 
höhung ihres Wartegeldes. 

Von 56 zur Disposition gestellten Kreisphysikern und zwar von jedem 
besonders ist den beiden Häusern des Landtages folgende, ihrem Wortlaute 
nach übereinstimmende Petition eingereicht worden: 

„Bei jeder gesetzlichen Neuerung können Härten entstehen, welche ein¬ 
zelne oder mehrere Personen treffen; so sind bei der Reorganisation des Me¬ 
dizinalbeamtenwesens die zur Disposition gestellten alten Kreisphysiker in pe¬ 
kuniäre Bedrängniss gerathen. Mit dem Amte haben sie den grössten Theil 
ihrer Einnahmen verloren und können eine aufgegebene Privatpraxis nicht 
wiedergewinnen. Die ihnen ausgesetzten Wartegelder reichen nicht im Ent¬ 
ferntesten hin, um ihnen eine standesgemässe Existenz zu sichern. Von dieser 
unverschuldeten Nothlage alter, bewährter Beamten werden sich der Herr Kul¬ 
tusminister und der Herr Finanzminister inzwischen überzeugt haben und zur 
Milderung derselben die Hand bieten; ich richte daher an das hohe Abgeord¬ 
netenhaus die Bitte, zu diesem Zweck 100000 Mark mehr zu bewilligen, damit 
der Herr Kultusminister in den Stand gesetzt werde, die Wartegelder zu er¬ 
höhen und in humaner Weise den §. 15 des Gesetzes vom 16. September 1899 
aasBOführen.“ 

Der Petition ist die nachstehende Denkschrift beigefügt: 

„Die Kreisphysiker, welche in Ausführung des Gesetzes vom 16. Sep¬ 
tember 1899 betreffend die Dienststellung des Kreisarztes, am 1. April 1901 
zur Disposition gestellt worden sind, wenden sich an das hohe Abgeordnetenhaus, 
■m demselben Kenntnis» zu geben von der bedrängten Lage, in die ein grosser 
Theil von ihnen durch die von der Königlichen Regierung beliebte Ausführung 
des §. 15 jenes Gesetzes gerathen ist, und die ergebene Bitte auszusprechen, 
durch Einstellung einer entsprechenden Summe in den diesjährigen Etat die 
Möglichkeit zu schaffen, dass alte, verdiente Beamte, die bei schwerer Verant¬ 
wortung nnd kärglicher Besoldung lange Jahre hindurch dem Staate treue 
Dienste geleistet haben, im hohen Alter vor Mangel bewahrt bleiben. Sie über¬ 
reichen dem hohen Abgeordnetenhause beikommende Petition nnd erlauben sich 
nachfolgende Begründung denselben hinzuzufügen: 

Eine Rundfrage bei den 87 Kreisphysikern, welche laut Mittheilung 
der Kgl. Regierung am 1. April 1901 zur Disposition gestellt worden sind, hat 
Folgendes ergeben: 

Von jenen 87 sind bis jetzt gestorben.6. 

es haben sich aus verschiedenen Gründen befriedigt erklärt 6, 

Demnach handelt es sich noch um 75 Personen. 

Von denselben stehen 

10 in einem Lebensalter von 80—90 Jahren 

22 „ „ „ „ 70-80 „ 
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22 in einem Lebensalter von 65—70 Jahren 
5 „ „ „ „ 60—65 „ 

2 haben ein Dienstalter von 50—55 Jahren 
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69 Ereisphysiker x. D. haben nur die Wartegelder mitgetheilt, welche 
ihnen von der Egl. Regierung bewilligt worden sind; dieselben betragen in 
Summa 82359 Hark, somit durchschnittlich pro Eopf 1177 Hark, davon sind 
900 Hark Gehalt, 277 Hark Entschädigung für Nebeneinnahmen. 

Die fiskalische Berechnung dieser Wartegelder entspricht nicht dem 
§. 15 des Gesetzes vom 16. September 1899, denn 

1. sind die gerichtsärztlichen Gebühren grösstentheils bei der Berechnung 
nicht berücksichtigt, obwohl die Ereisphysici doch unzweifelhaft Gerichtsärzte 
waren; 

2. Bind auch die gewissenhaften Angaben über ihre Emolumente, welche 
die Regierangspräsidenten eingefordert haben, nach unserer Heinung nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt; 

3. ebensowenig alle übrigen Nebeneinkünfte aus Attesten und Gutachten^ 
zu denen sie von der Regierung autorisirt waren und auf welcher Bie von dieser 
immer wieder hingewiesen wurden, wenn sie um Aufbesserung ihres sehr ge¬ 
ringen Gehaltes einkamen. 

Da bei der Berathung des §. 15 obigen Gesetzes ausdrücklich von der 
Eommission des Abgeordnetenhauses, wie von der Egl. Regierung selbst die 
Versicherung abgegeben wurde, dass er in humanem Sinne ausgeführt werden 
solle, hat die niedrige Bemessung der Wartegelder Behr überrascht, betrübt 
und eine Erklärung nur darin gefunden werden können, dass der Etat pro 1901 
für diesen Uweck zu gering bemessen war. 

Auf die Vorstellungen und Reklamationen, welche in Folge dessen durch 
die Hand der einzelnen Regierungspräsidenten an den Herrn Hinister gerichtet 
wurden, erfolgte die Antwort: 

„Der Herr Hinister der geistlichen, Unterrichts- und Hedizinal-Ange¬ 
legenheiten hat auf Ihre Eingabe vom August dieses Jahres entschieden, 
dass er dem Gesuche um Erhöhung des Wartegeldes nicht entsprechen könne. 
Im Falle der Bedürftigkeit, welche des Näheren nachzuweissn wäre, würde 
die Gewährung einer Unterstützung in Frage kommen. 

Der Regierungspräsident. 11 

In Folge dessen sehen wir uns genöthigt, mit unseru Wünschen an das 
hohe Haus heranzutreten und die ergebene Bitte auszusprechen, die Einstellung 
einer entsprechenden Summe in den diesjährigen Etat beschliessen zu wollen. 
100000 Hark würden nach unserer Ansicht genügen, um den Herrn Hinister 
in den Stand zu setzen, 

1. die nothleidenden Kreisphysiker z. D. aus dem Jahre 1901 nachträg¬ 
lich ausreichend zu unterstützen und 

2. jedem Ereisphysiker z. D. ein jährliches Wartegeld von mindestens 
2000 Hark (inklusive Gehalt) auszusetzen. 

Die Höhe der aufzuwendenden Summe würde schon im Jahre 1903 eine 
erhebliche Reduktion erfahren, da die nachträglichen Unterstützungen weg¬ 
fallen, und weiterhin dadurch, dass bei dem hohen älter der zur Disposition 
gestellten Ereisphysiker vorauszusehen ist, dass der Bedarf durch Sterbefälle 
rasch abnimmt. 

Schliesslich erlauben wir uns noch dem hohen Hause folgende Erwägungen 
zu unterbreiten: 

Vor 20—30 Jahren war es noch möglich, das Physikat als Nebenamt zu 
verwalten; die enormen Fortschritte der Wissenschaft aber und die immer 
gesteigerten Ansprüche, welche die Regierung an die Ereisphysiker stellen 
musste, haben es fast jedem von ihnen, der seiner Pflicht vollständig nach- 
kommen wollte, unmöglich gemacht, diesen Hodus aufrecht zu erhalten. Das 
Nebenamt ist ihm unter der Hand zum Hauptamte geworden und er sah sich 
genöthigt, die Privatpraxis einzuschränken oder im höheren Alter, bei ver¬ 
minderter Leistungsfähigkeit, ganz aufzugeben. Wiedergewinnen lässt sich 
dieselbe aber nicht. — So oft wir um Erhöhung unseres dürftigen Gehaltes 
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vorstellig worden, verwies ans die Königliche Regierung immer wieder auf 
die Nebeneinnahmen, welche sie nas zuwies. Die alten Kreisphysiker hatten 
dadurch ein bescheidenes, aber auskömmliches Einkommen; Vermögen hat sich 
indessen wohl k..iner erworben. — 

Nun kam am 1. April 1901 die Zurdispositionsstellnng, durch welche 
nicht allein die amtliche Autorität weggefallen ist, sondern dem Publikum, 
den städtischen und staatlichen Behörden gewissermassen gesagt wird: „Der 
Mann ist nicht mehr dienstfähig.“ — Die Folge davon ist, dass die Aufträge 
nnd die daraus fliessenden Nebeneinnahmen, nicht nur die mit dem Amte selbst 
verbundenen Emolumente, sondern auch diejenigen weggefallen sind oder 
wegfallen werden, welche ihnen bisher als Vertrauenspersonen der Regierung 
flbertragen worden sind; dieselben gehen zum grössten Theil auf die neuen 
Kreisärzte Uber: ich nenne als solche die Impfung, die Schulttberwachung, 
gerichtliche nnd private Gutachten nnd Obergutachten fflr Lebens-, Unfall-, 
Versicherungsanstalten, fflr Berufsgenossenschaften, Alters- und Invaliditäts- 
Kassen u. s. w. So sind die alten Kreisphysiker z. D. durch Fortfall ihrer 
Nebeneinnahmen vielfach in traurige pekuniäre Bedrängniss gerathen und 
können, wenn sie nicht andere Hfllfsquellen haben, ihre Familie nicht ernähren.“ 

Die Unzulänglichkeit des den zur Verfügung gestellten Medisinal- 
beamten gewährten Wartegeldes ist, wie wir bereits bei Besprechung des 
Medizinaletats hervorgehoben haben (s. Nr. 2 dieser Zeitschrift, S. 47) von der 
Staatsregierung bereits anerkannt und in Folge dessen eine Summe von 
60000 Mark als Unterstatzungsfonds in den Etat eingestellt. Wir haben 
schon damals die Ansicht ausgesprochen, dass dieser Betrag nicht ausreichen 
würde, wir sind auch der Ansicht, dass man von allem Anfang an zu¬ 
ständiger Stelle sowohl, als in den beiden Häusern des Landtages angenommen 
hat, dass sich die nach §. 16 des Kreisarztgesetzes zu gewährenden Warte¬ 
gelder weit höher stellen würden, als dies jetzt in Wirklichkeit der Fall ist. 
Umsomehr dürften daher die berechtigten Wünsche der Kreisphysiker auf Er¬ 
füllung rechnen; handelt es sich hierbei doch nur um einen Mehrbetrag von 
50000 Mark, der sich ausserdem von Jahr zu Jahr verringert. Unseres Erach- 
aehtena sollten aber auch die zur Verfügung gestellten Kreiswundärzte dabei 
berücksichtigt und vor allem bei Bemessung des Wartegeldes nicht ausser Acht 
gelassen werden, dass dessen Höhe die Grundlage für das spätere Witt- 
wen- und Waisengeld bildet, ein Punkt, der auffallender Weise in der Petition 
ganz unerwähnt geblieben ist. Die Sorge für ihre Hinterbliebenen liegt aber 
den zur Verfügung gestellten Medizinalbeamten sicherlich nicht minder schwer 
am Herzen; sie werden daher der Staatsregierung wie dem Landtage doppelt 
dankbar sein, wenn ihnen diese durch wesentliche Erhöhung ihres Wartegeldes 
genommen wird. Dies geschieht aber nur dann, wenn die Erhöhung nicht in Form 
von vorübergehenden Einzelunterstützungen erfolgt, sondern in Form von dau¬ 
ernden Zulagen, die nachher bei Bemessung der Wittwenpension mit in Anrech¬ 
nung kommen. Hoffen wir, dass die Petition bei den beiden Häusern des 
Landtages ein geneigtes Ohr findet; dann wird auch sicherlich die Königliche 
Regierung entgegenkommend sein und den im Etat eingestellten Unter¬ 
stützungsfonds auf das Doppelte erhöhen. Eine grosse Anzahl der zur Ver- 
fügnng gestellten Medizinalbeamten ist bereits gestorben; dass die Vortheile 
das Unterstützungsfonds auch deren Wittwen ?n Theil werden, darf wohl mit 
Bestimmtheit erwartet werden. Red. 


Dem Bundesrath ist ein Entwurf von Bestimmungen über die 
gewerbliche Kinderarbeit ausserhalb der Fabriken zugegangen. Die 
bestehenden Vorschriften lehnen sich an die im §. 136 Absatz 1 der Reicbs- 
gewerbeordnung bezüglich der Beschäftigung von Kindern in Fabriken ge¬ 
troffenen Bestimmungen an und beziehen sich nur auf solche Kinder, die noch 
nun Besuche der Volksschulen verpflichtet oder wegen ihres jugendlichen 
Alters noch nicht schulpflichtig sind. Unter dieser Voraussetzung soll die Be¬ 
schäftigung fremder Kinder, abgesehen vom Austragen von Waaren, sowie als 
Laufbursche oler Laufmädchen verboten sein: bei Bauten aller Art, sowie im 
Betriebe der Ziegeleien und über Tage betriebenen Brüche und Gruben, ferner 
bei einer grossen Reihe von Werkstätten, in denen gesundheitlich schädliche 
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Stein- und Metallarbeiten gefertigt werden, sowie in Werkstätten für Spiel- 
waaren ans Gummi, in Buchdruckereien n. s. w. In den anderen Werkstätten 
soll die Beschäftigung von Kindern unter 12 Jahren verboten und für Kinder 
von 12 bis 14 Jahren der Begel nach auf die tägliche Höchstdauer von vier 
Stunden zwischen 8 Uhr Morgens und 8 Uhr Abends beschränkt werden. Die¬ 
selben Vorschriften sollen für das Handels- und Verkehrsgewerbe sowie ftlr 
öffentliche Theatervorstellungen und Schaustellungen, bei denen ein höheres 
Interesse der Kunst oder Wissenschaft nicht obwaltet, und für Gast- und 
Sohankwirthschaften gelten; den letzteren aber die Verwendung von schul¬ 
pflichtigen Mädchen ganz untersagt werden. Für die Beschäftigung beim Aus¬ 
tragen, sowie als Laufbursche oder Laufmädchen soll, da es sich im Allgemeinen 
um leichte Arbeit handelt, die Altersgrenze auf das 10. Lebensjahr festgesetzt 
werden. Was die Beschäftigung eigener Kinder anbelangt, so soll deren 
Verwendung in allen den Betrieben verboten sein, in denen auch fremde Kinder 
nicht verwendet werden dürfen. Mit diesem Entwurf erfährt die bisher von 
der Arbeiterschutzgesetzgebung nur wenig berücksichtigte Hausindustrie eine 
Regelung, die voraussichtlich dazu beitragen wird, die in unzulässiger Weise 
erfolgende, körperlich, geistig und sittlich schädigende Ausnutzung der Kinder 
znm Wohle der heranwachsenden Generation zu verhüten. 

Dem Bundesrath sind weiterhin die Entwürfe von zwei Bekannt¬ 
machungen zu dem Gesetz über die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 
3. Juni 1900 und betreffend den Entwarf von Bestimmungen über die Be¬ 
schäftigung von Arbeiterinnen nnd jugendlichen Arbeitern in Glas¬ 
hütten. Glasschleifereien und Beizereien sowie in Sandbläsereien an¬ 
gegangen und von ihm in seiner Sitzung vom 20. Januar d. Js. den ständigen 
Ausschüssen überwiesen. 


Aus dem Keiohstage. Ausser der Frage der Feuerbestattung 
(siehe nachstehend), sind im Reichstage bei der Etataberathnng des Reichs¬ 
amtes des Innern auch noch verschiedene andere gesundheitliche Fragen 
angeschnitten (Kinderschutz in gewerblichen Betrieben nnd in der 
Hausindustrie, Gesundheitsschutz der Arbeiter in den Zinkhütten und 
Zündhölzerfabriken u. s. w.). Auch die Frauenfrage gelangte mehrfach 
zur Erörterung, ohne dass hierbei wesentlich neue Gesichtspunkte zu Tage 
traten. Gegen das medizinische Studium der Frauen erklärte sich in der 
Sitznng vom 30. Januar besonders der Abg. Hoffmann-Hall (süddeutsche 
Volkspartei) und verlangte mindestens getrennte Universitäten. In Upsala habe 
man das gemeinsame Studium, aber sich dort sehr bald zu einem Verbot ge¬ 
zwungen gesehen, dass männliche und weibliche Studirende auf den Strassen 
Zusammengehen. Von 119 dort Medizin studirenden Frauen hätten es vier 
zur Approbation gebracht. Davon sei eine gestorben, eine habe geheirathet 
und nur eine später ärztliche Praxis ausgettbt. Derselbe Redner gab weiterhin 
seinem Bedauern darüber Ausdruck, dass die schon seit so vielen Jahren in 
Aussicht gestellte Medizinalreform noch immer nicht in Angriff genommen 
sei. Diese Reform müsse sich auch gegen die Kurpfuscher wenden, die jetzt in 
mancher Beziehung sogar besser stehen, als die geprüften Aerzte. Wenn ein 
Arzt bei einer Entbindung einen Fehler mache, dann werde er streng bestraft, 
während der Kurpfuscher wegen seiner Unkenntniss bei der Bestrafung noeh 
privilegirt werde. Das Krankenkassenwesen habe die Stellung der Aerzte 
sehr verschlechtert, infolge der dadurch verursachten Preisdrückerei. Auch 
das Apothekerwesen und die Ausbildung der Apotheker müsse neu geregelt 
und im lnterresse der Kranken endlich ein genügender Schutz gegen Geheim¬ 
mittel geschaffen werden, damit das Publikum nicht mehr wie bisher dureh 
zahllose irreführende Anpreisungen düpirt werde. Redner fordert endlich noch 
eine neue Püftangsordnnng für die Thierärzte. 

Der Staatssekretär des Innern, Graf v. Posadowsky, erklärte hier¬ 
auf, dass man bei der angeblich so hoch gestiegenen Intelligenz des Volkes 
annehmen sollte, dass sich dieses selbst gegen das Geheimmittelunwesen schützen 
würde, denn gegen alles könne der Staat das Publikum nicht schützen. Soweit 
ein Schutz nöthig sei, werde er aber geschaffen werden. Die Neuordnung des 
thierärztlichen Studiums beschäftige jetzt den Bnndesrgth. Die Aus¬ 
bildung der Apotheker werde wahrscheinlich in der Weise nen geordnet 
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werden, dtn das Zeugnis« der Seife für Prima eines Gymnasiums oder Real¬ 
gymnasiums verlangt, die bisherige dreijährige Lehrseit aber beibehalten 
werden. Dagegen solle die Servirzeit nach der Gehülfenprttfnng auf ein Jabr 
verkürzt and die darauf folgende Universitätszeit auf 4 Semester verlängert 
werden, die Verwaltung einer Apotheke aber erst nach zwei weiteren Servir- 
jahren nach bestandenem Apothekerexamen zulässig sein. 


Feuerbestattung. In Eisenach ist nunmehr die amtliche Zulassung 
der Feuerbestattung erfolgt. 

Im preussischen Landtag haben die Abgg. Dr. Langorhans 
und Barth wiederum ein Antrag auf Einführung der fakultativen Feuerbe¬ 
stattung gestellt. Inzwischen hat der Abg. Lenzmann die gleiche Forderung 
bereits im Reichstage (in der Sitzung vom 24. Januar) gestellt. Er wies 
darauf hin, dass jetzt fast alle Nationen die Feuerbestattung zuliessen, sogar 
Spanien, während sie in Deutschland, ausgenommen in einigen kleineren 
Bundesstaaten, nicht gestattet sei. Nachdem das Reichsgesundheitsamt in 
anerkennenswerther Weise Material gesammelt und Versuche über den Einfluss 
der Verwesungsprodukte auf das Erdreich angestellt habe, die dargethan hätten, 
dass die Gefahr der Infizirung des Erdbodens durch die Leichen nicht so dring¬ 
lich sei, lasse sich die Feuerbestattung allerdings nicht mehr für hygienisch 
absolut erforderlich bezeichnen, aber dennoch sei Bie der zweckmässigste Weg, 
einer Verseuchung vorzubeugen; denn der beste Bazillentödter sei und bleibe 
die Flamme. Die Hauptgründe für die Feuerbestattung liegen aber auf wirth- 
sehaftliehem Gebiete; denn die Kirchhöfe würden immer theuerer, und ihre Ent¬ 
fernung von der Stadt wachse in einem Grade, dass die Transporte sich immer 
schwieriger und zeitraubender gestalteten. Die Ansicht, dass die Feuerbe¬ 
stattung ausserordentlich theuer sei, treffe nicht zu; denn wenn in allen 
Kommunen Krematorien errichtet würden, so würden sich die Kosten bald so 
weit verringern, dass von einem Kostenunterschiede gegen die bisherige Art 
der Bestattung nicht mehr geredet werden könnte. Auch die gegen die Feuer¬ 
bestattung eingebrachten juristischen, theologischen und ethischen Gründe 
schrumpften bei näherer Betrachtung sehr zusammen. Die Unmöglichkeit, einen 
Giftmord nachzuweisen, da die Verbrennung das Gift zerstöre, könne nicht ins 
Gewieht fallen, wenn man bedenke, wie selten dieser Fall eintrete, und wie 
viele Morde anderseits selbst in Berlin ungesübnt bleiben. Diese und ähnliche 
jnristisehe Bedenken würden ausserdem sehr bald in Wegfall kommen, wenn 
gleichzeitig eine obligatorische Leichenschau eingeführt würde. Leider 
marsehirten aber Deutschland und Preussen in diesem Punkte nicht voran, 
sondern hinkten nach: speziell in Preussen sehe es damit noch recht traurig 
ans. Die ablehnende Haltung der preussischen Regierung gegen die Leichen¬ 
verbrennung sei aber nicht auf diese juristischen Bedenken, sondern weit mehr 
auf die Allmacht der evangelischen und katholischen Kirche zurückzuführen; 
in der enteren machten sich allerdings schon Sympathien für die Feuerbe¬ 
stattung bemerkbar. _ 


Todesfall. Am 31. Januar 1902 ist der weit über die Grenzen seines 
engeren Vaterlandes hinaus berühmte Kliniker Geheime Rath Prof. v. Ziemssen 
in München nach kurzer Krankheit (lobuläre akute Pneumonie) gestorben. In 
ihm verliert die deutsche medizinische Wissenschaft einen der hervorragendsten 
Kliniker, der sieh aber nicht nur um diese Wissenschaft als Forscher und 
Lehrer, sondern auch um den ganzen ärztlichen Stand und um die öffentliche 
Gesundheitspflege ausserordentliche Verdienste erworben hat, die unvergessen 
Weihen und ihm bis in die weitesten Kreise ein unvergängliches Andenken 
bewahren werden! 


Zulassung im Auslande geprüfter Apothekergehülfen. Der 
Busdesrath hat genehmigt, dass der Reichskanzler im Einvernehmen mit 
den zuständigen Landeszentralbehörden Apothekergehülfen, die zwar die deut¬ 
sehe Apothekerpiüfung nicht abgelegt, aber im Auslande ein gleichwertiges 
Examen bestanden haben, die Erlaubnis« ertheilen kann, in deutschen Apotheken 
als Gehülfen thätig zu sein. 
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Die Angelegenheit des Kollegen Dr. St eff an in Marburg betreff» 
Rückzahlung der Stempelsteuergebühr für den Titel Sanitätsrath hat 
jetzt ihren formellen Abschluss durch den nachstehenden Ministerial - Be¬ 
scheid erhalten: „Dem von Ihnen gestellten Anträge auf Rückzahlung des 
▼on Ihnen bezahlten Stempels für die Verleihung des Titels als Sanit&tsrath 
bedauern wir keine Folge geben zu können, weil die Erhebung der Steuer den 
damals geltenden Grundsätzen entsprach. Wenn neuerdings dieser Stempel nicht 
mehr in Ansatz gebracht wird, so war hierbei wesentlich die Erwägung mass¬ 
gebend, dass durch das Reichsgesetz Aber die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten vom 30. Juni 1900 dem behandelnden Arzte bei Ermittelung und 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten besondere Obliegenheiten auf¬ 
erlegt sind, und auch die Erreichung der Ziele, die das Kreisarztgesetz vom 
16. September 1899 in Bezug auf die Besserung der gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse verfolgt, zu einem wesentlichen Theile von der Unterstützung bedingt 
wird, die der beamtete Arzt bei den Privatärzten seines Bezirks findet. Unter 
diesen Umständen haben wir es fllr gerechtfertigt erachtet, auch den Privat¬ 
arzt nicht mehr als reine Privatperson im Sinne der Tarifstelle 60 e des Stem¬ 
pelsteuergesetzes vom 31. Juli 1895 zu hehandeln. Eine rückwirkende Kraft 
kann jedoch der bezüglichen Entscheidung, die am 31. August vorigen Jahres 
ergangen ist, nicht beigelegt werden.“ 


Vom 15.—18. April wird zu Wiesbaden unter dem Vorsitze des Herrn 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Naunyn -Strassburg der 20. Kongress für innere 
Medizin tagen. Die Sitzungen finden im weissen Saale des Kurhauses statt. 
Das Bureau befindet sich neben dem Eingänge des Kurhauses. Als schon länger 
vorbereitete Verhandlungsgegenstände, für welche Autoritäten ersten Ranges 
die Referate übernommen haben und welche bedeutendes aktuelles Interesse 
haben, stehen auf dem Programme: Diagnose und Therapie deB Magen¬ 
geschwürs (Referenten die Herren Ewald-Berlin und Fl ein er-Heidelberg 
und: Die Lichttherapie (Referent Herr Bie-Kopenhagen). Ausserdem 
haben folgende Herren Einzelvorträge angemeldet: Herr Kaminer-Berlin: 
Ueber die Beziehungen zwischen Infektion und der Jodreaktion in den Leuko¬ 
zyten; Herr Ziemssen-Wiesbaden: Zwei Aortenaneurysmen; Herr Rumpf- 
Bonn: Zur Entstehung des Coma diabeticum; Herr Paul Lazarus-Berlin: 
Die Bahnungstherapie der Hemiplegie; Herr Man aase-Karlsruhe: Ferratose 
und Jodferratose; Herr Köppen-Norden: Die tuberkulöse Peritonitis und der 
operative Eingriff: Herr Poehl-St. Petersburg: Der Ersatz der intravenösen 
Koohsalzinfusionen dnrch Klysmen aus künstlicher physiologischer Salzlösung; 
Herr Ad. Schmidt-Bonn: Zur Pathologie des Magengeschwüres; Herr Friedei 
Pick-Prag: Ueber den Einfluss mechanischer und thermischer Einwirkungen 
auf Blutstrom und Gefässtonus. 


Mehlersatz zu Wurst* Ein Landrath im Regierungsbezirk Düsseldorf 
hatte für seinen Kreis eine Polizeiverordnnng erlassen, in der u. a. be¬ 
stimmt war, dass Wurst nur einen Mehlzusatz von 5 Prozent enthalten dürfe. 
Ein Fleischer B. hatte jedoch Leberwurst verkauft, welche 7 Prozent Mehl¬ 
zusatz bes&ss; in seinem Laden hatte er ferner ein Plakat angebracht, dnrch 
welches angekündigt wurde, seine Semmelleberwurst habe bis gegen 15 Prozent 
Mehlzusatz; das Pfund dieser Wurst kostet auch nur 40 Pf. Im Gegensatz 
zum Schöffengericht hatte die Strafkammer des Landgerichts auf Frei¬ 
sprechung erkannt und die landräthliche Polizeiverordnung ungiltig erklärt, da 
die hier in Betracht kommende Materie völlig erschöpfend im Nahrungsmittel¬ 
gesetz gerdgelt sei. Die hiergegen eingelegte Revision wurde vom Kammer¬ 
gericht als unbegründet zurückgewiesen und in Begründung des Urtheils aus¬ 
geführt, dass die Polizeiverordnung des Landrath gegen das Nahrungsmittel¬ 
gesetz verstosse, indem sie einem Mehlzusatz von 5 Prozent überhaupt für zu¬ 
lässig erkläre; jeder Mehlznsatz sei aber als eine Verfälschung der Wurst 
anzusehen. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rathin Minden i. W. 

J. C. C. Bruns, Buchdruckerei io Minden. 
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Vorsicht beim Ausstellen ärztlicher Atteste. 

Von Dr. med. H. Hoffmann, Öorichtsarst in Elberfeld. 

Wie häufig wird von Patienten an den praktischen Arzt das 
Ansinnen gestellt, ein Gutachten zu erstatten in Fällen, wo er 
rin solches viel lieber ablehnen möchte. Und doch ist das Ab¬ 
lehnen nicht immer angängig. Gerade derartige „unangenehme“ 
Atteste sind es aber in der Regel, die doppelte Vorsicht von 
Seiten des Ausstellers erheischen. 

Direkt schwierig kann die Situation werden, wenn sich das 
Gutachten über den Geisteszustand eines Menschen äussern soll. 
Hier Bollte man doch nicht vergessen, dass ein Urtheil über einen 
zweifelhaften Geisteszustand wohl nur in den seltensten Fällen 
oach einer einmaligen Untersuchung möglich ist. Man sollte 
weiter, wenn es sich um die „geistige Gesundheit“ eines Menschen 
handelt, die alte Regel beherzigen, sich nicht positiv, sondern 
vorsichtig negativ auszudrücken. Diese Vorsicht ist um so mehr 
am Platze, wenn es sich um Personen handelt, die geisteskrank 
waren oder noch entmündigt sind wegen Geisteskrankheit. Man 
sollte dann der obigen Regel folgend niemals sagen: „Der Unter¬ 
suchte ist geistesgesund“, sondern höchstens: „ich vermag an dem 
Untersuchten heute keine Spuren einer Geisteskrankheit nachzu¬ 
weisen“ oder dergl., und sollte niemals ohne genaues Aktenstudium 
ein derartiges Gutachten abgeben. 

Der nachstehende Fall, dessen Anfänge fast ein Jahrzehnt 
zurückreichen, ist nach dieser Hinsicht sehr instruktiv: 

X. hatte vielfach Betrügereien verübt. Durch Offerten, In¬ 
serate u. s. w. suchte er die Leute glauben zu machen, er sei 
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ein grosser, leistungsfähiger Fabrikant, habe unbegrenzten Kredit 
u. s. w. Kamen dann Aufträge, so liess er sich Anzahlungen 
leisten, lieferte aber Nichts, da er nichts weniger als ein Fabri¬ 
kant war und selbst in den dürftigsten Verhältnissen lebte. Ein¬ 
mal hatte er für seine eigene Fabrik einen grossen Dampfkessel 
bestellt, als der Ingenieur kam, um das betreffende Fabrikgebäude 
auszumessen, existirte ein solches überhaupt nicht. 

Von der Königlichen Staatsanwaltschaft wurde am 30. Januar 
1 . .. der Antrag auf Entmündigung des X. gestellt. Das in 
Folge dessen erstattete Gutachten des zuständigen Physikus vom 
7. Februar 1 ... ist sehr ausführlich und eingehend und schildert 
die Lage und die Verhältnisse in recht treffender Weise. Es 
schliesst mit der Diagnose: primäre Verrücktheit. 

Daraufhin wurde am 21. Februar 1 . . . von dem betreffenden 
Amtsgerichte die Entmündigung ausgesprochen. 

Von den Schicksalen des X. in den nächsten Jahren sei nur 
erwähnt, dass er im Ganzen länger als zwei Jahre in zwei ver¬ 
schiedenen öffentlichen Irrenanstalten untergebracht war, die 
übrigens die obige Diagnose durchaus bestätigten und quoad 
restitutiouem die ungünstigste Prognose stellten. 

Gleich nach einer probeweisen Entlassung reichte X. am 
25. Oktober 1 .. . den Antrag ein, die Entmündigung wieder auf¬ 
zuheben; derselbe wurde aber durch Beschluss vom 3. November 
1 . . . abgelehnt auf Grund eines vom 29. Oktober 1 . . . datirten 
Gutachtens des ärztlichen Leiters der Anstalt, die ihn ent¬ 
lassen hatte. 

Inzwischen hatte X. an einem Handwerkzeug eine Neue¬ 
rung konstruirt und sich diese patentiren lassen!! Er stellte 
hierauf nach beinahe Jahresfrist — am 4. September 1 . . . — 
wieder den Antrag auf Wiederaufhebung der Entmündigung unter 
Beibringung von zwei ärztlichen Attesten. Der Aussteller des 
einen dieser beiden Atteste (A.) lässt die stets auempfohlene Vor¬ 
sicht walten und sagt ausdrücklich, dass seine Untersuchung keine 
ausführliche gewesen sei, zur Feststellung der Geisteskrankheit 
gehöre eine längere Beobachtung. Der andere Gutachter (B.) 
schliesst dagegen sein Gutachten mit den Worten: „Ich halte den 
X. z. Z. für völlig geistig normal und ihn auch für fähig, seine 
Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehmen.“ 

Die Wiederauthebuug der Entmündigung wird auch dieses 
Mal abgelehnt, weil der betreffende Physikus sich am 28. Sep¬ 
tember 1 . . . dahin äussert: „er habe sich durch die Untersuchung 
überzeugt, dass die Voraussetzungen, welche zur Entmündigung 
führten, auch jetzt noch bestehen.“ 

Weitere 9 Mouate später, am 5. Juni 1 . . ., beantragte X. 
von Neuem seine Entmündigung aufzuheben, um ihm eine bessere 
Ausnützung seines Patentes zu ermöglichen. Wieder fügte er 
zwei aus dem vorhergehenden April datirten Atteste von Aerzten 
bei, deren Namen einen guten Klang haben. Der erstere (C.) 
spricht sich wie folgt aus: 

„X. giöbt an, er sei iui Jahre 1 . . . ontmiliiJigt, wahrscheinlich Jamal» 
Überarbeitet durch geistige Ueboranatrengung bei erfinderischer Thätigheit im 
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Knnstgewerbe.... Vorstehendes hat mir Herr X. deutlich und klnr vorge- 
tngen. Ich habe denselben zwei Hai zu zwei verschiedenen Zeiten jedes Hai 
Vt bis *l 4 Stunden untersucht. Im Laufe der längeren Unterhaltungen habe 
ich nicht den geringsten Anhalt für einen geistigen Defekt finden können . . . 
irgend welche Storungen des Bewusstseins nicht nacbgewiesen. .... Er giebt 
auf alle Fragen klare and verständige Antworten . . . Das Vorstellungsleben 
ist vollständig normal. Heine ärztliche Ueberzeugung geht dahin, dass nach 
meinen bis jetzt gemachten Beobachtungen Herr X. vollständig zurechnungsfähig 
ist; es ist demnach die Aufhebung der Entmündigung zu befürworten." 

Der andere Gutachter (D.) sagt: 

„Ich hatte mit dem X. eine ca. halbstündige Unterredung, in deren Ver¬ 
laufe ich die Ueberzeugung gewann, dass derselbe sich zur Zeit im Vollbesitze 
seiner Geisteskräfte befindet. Die Aufhebung der ... Entmündigung soheint 
mir daher keine Bedenken zu haben.“ 

Also, abgesehen von den früheren Gutachten des A. und B., 
jetzt zwei positive Anssagen, dass X. vollständig zurechnungs¬ 
fähig sei und sich im Vollbesitze seiner Geisteskräfte befinde. 
Und dem gegenüber in den Akten Gutachtenvon zwei öffentlichen 
Irren-Anstalten dahin gehend, dass X. unheilbar geisteskrank sei! 

Das Amtsgericht beraumte nun für den 18. September 1 ... 
eine Vernehmung an; X. hatte mehrfach seinen Wohnsitz ge¬ 
wechselt und auch häufig seine Wohnung innerhalb des Ortes. Er 
war auch nicht auffindbar, als ich vor der Vernehmung, zu der 
ich als Sachverständiger geladen war, ihm einen Vorbesuch machen 
wollte. So kam ich, ohne den X. gesehen zu haben, nur mit 
Eenntniss der Akten zu dem Termine. 

Diese Vernehmung verlief völlig resultatlos; ich glaube nicht, 
dass am Ende derselben der Richter die Ueberzeugung hatte, mit 
einem Geisteskranken verhandelt zu haben; mir selbst erging es 
nicht anders. X. verstand — wenn ich so sagen soll — so geschickt 
zu dissimuliren und allen nur irgendwie verfänglichen Fragen 
aus dem Wege zu gehen, so dass es nicht gelang ihn in seiner 
Ideenwelt festzuhalten. Er war ruhig, wortkarg, „zugeknöpft“, 
beschränkte sich nur auf kurze Antworten. Kam die Sprache 
darauf, dass er ein grosser Fabrikant sei oder doch gewesen sei, 
so bestritt er alle derartige Behauptungen energisch. Er habe 
nur Erfindungen gemacht, von denen eine patentirt sei; dabei legte 
er die Patenturkunde vor und erläuterte das Werkzeug sachgemäss. 
Auf Weiteres liess er sich nicht ein. 

Ich bat zum Schluss, mein Gutachten schriftlich abgeben und 
zur besseren Vorbereitung desselben den X. noch ein oder mehrere 
Mal aufsuchen zu dürfen, eine Bitte, die natürlich zugestanden 
wurde. 

Zunächst erbat ich mir nun die Akten und die Kranken¬ 
geschichten des X. von den beiden Irrenanstalten, in denen er 
internirt gewesen war. In liebenswürdigster Weise wurden mir 
diese zur Verfügung gestellt. 

Nachdem ich mich mit dem Inhalte derselben bekannt ge¬ 
macht hatte, suchte ich den X. am 25. September 1 ... in seiner 
Wohnung auf. Auch hier war er zunächst sehr vorsichtig, sehr 
verschlossen, aber allmählich „thaute er auf“ und ging aus sich 
heraus. Alle Ideen, die ihn früher beherrschten, erschienen in 
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„vermehrter und verbesserter Auflage“. Es sei aus dem später 
erstatteten Gutachten nur Einiges angeführt: 

„X. ist natürlich za Unrecht entmündigt, das ganze Entmündigungsver¬ 
fahren ist auf Betreiben einer bestimmten Persönlichkeit, seines Feindes, ein¬ 
geleitet worden. Er wird überhaupt verfolgt, man trachtet ihm nach dem 
Leben: einmal sollte er erschossen werden, aber der gedungene Meuchelmörder 
war zufällig sein Freund und verrieth ihm den Plan. 

Als er eines Nachts erwachte, standen drei Polizeibeamte vor ihm und 
hatten ihm die Mündungen ihrer geladenen Revolver auf die entblösste Brust 
gesetzt: nur mit genauer Noth entging er dem Tode. 

Was seine Erfindungen angehe, so vergleicht er sich mit Edison, nur 
habe er — X. — mehr erfanden als Edison. 

Die Zerlegung des galvanischen Stromes sei seine Erfindung; eine un- 
parirbare Waffe habe er erfanden, gegen die sich Niemand vertheidigen könne, 
dieser Erfindung wegen wolle er eine Audienz beim Deutschen Kaiser usch¬ 
euchen, dann würde er wohl bald in seine Rechte eingesetzt werden und öffent¬ 
lichen Schutz gemessen. 

Für eine grosse Fabrik habe er die gesammte Einrichtung geliefert; 
jetzt wolle er sich auf die Fabrikation von Eisenbahnschienen werfen, da die 
bisher in Deutschland hergestellten schlecht und untauglich seien u. s. w. n. s. w.“ 

Kurz, dasselbe Bild wie früher! Und geht man auf einen 
Punkt näher ein, dann auch dieselbe Erscheinung wie früher: 
Ausflüchte, ausweichende Antworten, „darüber möchte ich jetzt 
nicht weiter sprechen“ u. s. w. Und führt man ihn ad absurdum, 
so lächelt er und greift nach einer anderen Idee, die er mit der 
gleichen Lebhaftigkeit bespricht und entwickelt. 

Nach diesem Resultate konnte der Schlusssatz des abzu¬ 
gebenden Gutachtens nicht fraglich sein, und auf Grund desselben 
wurde durch Beschluss vom 18. Oktober 1 . . . der Antrag auf 
Aufhebung der Entmündigung zurückgewiesen. 


Die Nothwendigkeit eines neuen preussischen 
Seuchengesetzes. 

Von Kreisarzt Dr. Braeutig&m in Königsberg i/N. 

Am 15. Oktober 1901 hat das Reichsgericht eine für alle 
praktizirenden Aerzte in Preussen sehr ernste Entscheidung ge¬ 
fällt; es hat nämlich erkannt, dass das Unterlassen der Anzeige 
einer ansteckenden Krankheit seitens eines Arztes als Delikt nach 
§. 327 des Strafgesetzbuches zu ahnden sei. l ) Dieser Paragraph 
kennt aber nur Gefängnisstrafe, falls Jemand die Absperrungs¬ 
oder Aufsichtsmassregeln oder Einfuhrverbote, welche von der zu¬ 
ständigen Behörde zur Verhütung des Einführens oder Verbreitens 
einer ansteckenden Krankheit angeordnet worden sind, wissentlich 
verletzt. Es ist dieselbe harte Bestimmung, wie sie der §. 328 
bezüglich der Viehseuchen festsetzt und deren Härte hier verhält¬ 
nismässig häufig empfunden wird, indem bald hier, bald dort ein 
Viehhändler, mag er auch bisher sein Gewerbe noch unbestraft aus¬ 
geübt haben und mag er auch im schweren Ringen um den Erwerb 
und um Vermeidung empfindlichen Verlustes gehandelt haben, mit 
Gefängnis bestraft wird, weil er Vieh über die Grenze der einen 

*) Siehe Beilage zu Nr. 24, Jahrg. 1901, S. 275, in der das Urtheil auf 
Veranlassung des Verfassers abgedruckt ist. 
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Provinz in die andere ohne die nothwendige Erlanbniss getrieben 
oder gefahren hatte. Die gleiche entehrende Strafe soll nun auch 
Aerzte treffen, wenn sie einen Fall von Infektionskrankheit nicht 
anmelden. Der Drang der Praxis, der schweren Landpraxis, die 
Sorge um das immer schwerer auf anständige Weise für den Arzt 
und seine Familie zu erkämpfende tägliche Brod, der Kummer 
und die schlaflosen Nächte um einen oder mehrere den Arzt be¬ 
drückende Patienten — alles das entschuldigt absolut nicht. So¬ 
bald der Arzt weiss, dass er Diphtherie, Typhus u. s. w. in seine 
Behandlung bekommen hat, muss er vor Allem schleunigst 
melden; denn sonst droht ihm das Gefängniss. Der §. 827 kennt 
keine mildernde Umstände, er ist unerbittlich selbst für den 
humansten Richter; nur, wenn der betreffende Arzt vom Vor¬ 
handensein der ansteckenden Krankheit nichts wusste, darf der 
Bichter ihn exkulpiren. Und warum ist dieser Paragraph heran¬ 
gezogen worden? Offenbar deswegen, weil ein wirkliches Seuchen¬ 
gesetz in Preussen noch immer fehlt. Hätten wir ein solches mit 
klaren Strafbestimmungen, so konnte eben nur nach diesem Ge¬ 
setze geurtheilt werden. 

Dabei ist thatsächlich nicht so sehr viel gewonnen mit der 
Anwendbarkeit des §. 327. Denn einmal wird mancher Kreisarzt 
und mancher Polizeiverwalter doch lieber davon zurficktreten, 
einen Arzt ins Gefängniss zu bringen wegen unterlassener An¬ 
meldung, anderseits wird wegen Nichtanzeige von im Regulativ 
nicht aufgeführten Krankheiten keine Bestrafung erfolgen können; 
da es eben nach wie vor an einer gesetzlichen Bestimmung fehlt, 
auf Grund deren eine gültige Aufsichtsmassregel im Sinne des 
§. S27 angeordnet werden könnte. 

Darum bleibt die Forderung bestehen: Wir bedürfen dringend 
eines neuen preussischen Seuchengesetzes. Hoffentlich wird der 
Entwurf zu einem solchen noch in dieser Session dem Landtage 
vorgelegt! 


Die Mitwirkung des praktischen Arztes bei Bekämpfung 
ansteckender Krankheiten, insbesondere in Bezug auf 
Anwendung und Ueberwachung der betr. Desinfektions- 
massregeln in der Wohnung des Kranken. 

Von Kreisarzt Med.-Rath Dr. Heidenhain-Stolp. 

Während nach dem preussischen Regulativ vom 8. August 
1835 die Anzeigepflicht für Krätze, Weichselzopf, Kopfgrind, Krebs 
and Gicht noch besteht, oder wenigstens, so antiquirt sie ist, noch 
nicht aufgehoben ist, so ist eine Anzeigepflicht für Diphtherie 
durch ein späteres Gesetz nicht eingeführt; nur ein ministerieller 
Erlass vom 1. April 1884 hält es für geboten, „da die Diphtherie 
häufig epidemisch auftritt und unzweifelhaft zu den ansteckenden 
Krankheiten gehört, dass, wenn bösartige und epidemisch sich 
verbreitende Fälle dieser Krankheit Vorkommen, der Polizeibehörde 
hiervon Anzeige gemacht wird und rechtzeitig die erforderlichen 
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sanitätspolizeilichen Massregeln ergriffen werden“. In Folge dieses 
Ministerialerlasses ist bekanntlich die Anzeigepflicht vielfach im 
Wege der Polizeiverordnnng angeordnet, aber eine derartige Ver¬ 
ordnung bekanntlich vom Kammergericht wiederholt für die im 
Geltungsbezirk des Regulativs liegenden Provinzen als gesetzlich 
unzulässig erklärt. Aber auch da, wo die Anzeigepflicht durch 
Polizeiverordnung eingeführt, sinkt sie zu nur statistischem Werth 
herab, wenn der behandelnde Arzt nicht auch gleichzeitig ge¬ 
setzlich verpflichtet ist, sofort nach Feststellung der Erkrankung 
für den Kranken, die' Krankenstube und die sämmtlichen Mit¬ 
glieder der Familie entsprechende und streng zu befolgende sani- 
tätspolizeiliche Massregeln, d. h. die nothwendigen Desinfektions- 
massregeln zu treffen und energisch durchzufiihren. 

Unter den praktischen Aerzten hat sich merkwürdiger Weise 
die Ansicht verbreitet, der Medizinalbeamte sei allein dazu ein¬ 
gesetzt und bestimmt, die Desinfektionsmassregeln in den Kranken¬ 
stuben anzuordnen, während sie selbst nur der Anzeigepflicht zu 
genügen hätten! Der praktische Arzt, der auf dem Lande einen 
Fall von Typhus, Diphtherie u. s. w. feststellt, schreibt nun — im 
günstigsten Falle noch an demselben Tage — seine Meldekarte 
und schickt diese per Post an den Amtsvorsteher; dieser soll sie 
in Preussen allerdings nach §. 14 der Dienstanweisung Abs. 5 für 
die Kreisärzte unverzüglich direkt an den Kreisarzt schicken, der 
letztere hat aber ausser bei den ersten Fällen von Lepra, Cholera, 
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken und Wochenbettfieber nur 
dann die Berechtigung, sofort die erforderlichen Ermittelungen 
anzustellen, wenn die Krankheit sich häuft oder sonst in einer 
für das öffentliche Wohl bedenklichen Weise auftritt. Soll nun 
mit der Anordung der Verhütungs- und Desinfektionsmassregeln 
bis zum Erscheinen des Kreisarztes gewartet werden P Der Medi¬ 
zinalbeamte wird eben dann meist eine epidemische oder wenigstens 
endemische Verbreitung der Krankheit vorfinden! 

In grossen Bezirken, sowie in grossen Städten, wo Fälle an¬ 
steckender Krankheiten oft gleichzeitig in grösserer Anzahl auf- 
treten, ist es weiterhin dem Medizinalbeamten oft unmöglich, überall 
die nöthigen Ermittelungen anzustellen und die nothwendigen 
Massregeln zu treffen. Das allerdings veraltete preussische Re¬ 
gulativ vom 8. August 1885, das hoffentlich recht bald durch ein 
neues ersetzt wird, enthält nun im §. 17 die recht zweckmässige, 
aber von den Aerzten scheinbar wenig gekannte und jedenfalls 
meist nicht beachtete Bestimmung: 

„Bleibt der Kranke in seiner Wohnung, so ist der denselben behandelnde 
Arzt verbanden, mit darüber za wachen, dass die sanitätspolizeilichen Vor¬ 
schriften genau befolgt werden; die Kontrole darüber fällt der Polizei za.“ 

Wenn somit für die Bekämpfung ansteckender Krankheiten 
bestimmte, von den Kranken und dessen Angehörigen zu beachtende 
Vorsichts- und Desinfektionsmassregeln allgemein bekannt gegeben 
sind, so hat der behandelnde Arzt die Pflicht, deren genaue Be¬ 
folgung zu überwachen, auch ohne dass diese Massregeln vorher 
noch besonders von der Polizei und dem Kreisarzt, denen die 
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Kontrole zufällt, angeordnet sind. Diese Ueberwachung ist also 
im Geltungsbereich des Regulativs nicht blos eine moralische, 
sondern eine gesetzliche Pflicht des Arztes; die leider in dem 
Reichsseuchengesetz nicht berücksichtigt ist. Insofern weist also 
diesem gegenüber das alte Regulativ eine wesentliche Verbesse¬ 
rung auf, die hoffentlich auch in dem neuen preussischen, dem¬ 
nächst dem Landtage vorzulegenden Seuchengesetz beibehalten 
wird. Es wird dann aber auch Sache der Polizei und der Medi¬ 
zinalbeamten sein, darüber zu wachen, dass die Bestimmung von 
Seiten der praktischen Aerzte mehr als bisher beachtet wird. 


Bemerkungen zur Granulosefrage. 

Von Kreisarzt Med.-Rath Dr. Heidenh&in in Stolp. 

Die verhältnissmässig geringen Erfolge der bisherigen, vom 
Staate, Kreisen und Gemeinden gemachten Anstrengungen, um die 
Granulöse einzuschränken oder gar niederzukämpfen, haben in 
einer Reihe Fehler ihre Ursache. 

Die Verbreitung, welche die Granulöse von Kreis zu Kreis, 
von Provinz zu Provinz genommen hat und, wenn nicht energische 
Massregeln getroffen werden, weiter nehmen wird, hat in erster 
Stelle in der Freizügigkeit ihren Grund. Die Freizügigkeit 
ist gesetzlich gewährleistet; es ist jedoch sicher wohl die Frage zu 
erwägen, ob nicht polizeiliche Massregeln es verhindern können, 
dass durch Granulöse verseuchte Familien in bisher immune Ge¬ 
meinden ein wandern. 

Ich habe wiederholt Gemeinde-Vorsteher und Gemeindemit- 
blieder darüber aufzuklären versucht, welche Gefahr der Ver- 
senchung der Gemeinde bevorstände, falls sie sich aus verseuchten 
Dörfern Arbeiterfamilien in ihre Gemeinden hereinzögen; die Ge¬ 
meinde selbst müsste sich vor Zugang aus durchseuchten Ge¬ 
benden schützen. Ja, so lautet für gewöhnlich die Antwort: wir 
sind froh, wenn wir Arbeiter bekommen! 

Hier kann — meiner Ansicht nach — nur dadurch vor 
diesem Wege der Verbreitung Schutz gesucht und gefunden werden, 
wenn Familien von durchseuchten Gemeinden erst in immune Ge¬ 
meinden übersiedeln dürfen, nachdem sie durch kreisärztliche 
Gutachten für granulosefrei erklärt sind. Ob dann noch eine 
Desinfektion von Kleidern und Wäsche, Hausmöbeln u. s. w. nöthig 
ist vor der Uebersiedelung, dürfte sehr wohl der Ueberlegung 
werth sein. 

Die Heilung der Granulosekranken scheitert aus verschie¬ 
denen Gründen in den meisten Fällen. Die Heilung der Granulöse 
erfordert nicht nur die Behandlung durch Sachverständige, sondern 
auch eine lang andauernde Behandlung. 

In erster Stelle muss verlangt werden, dass die Granulose- 
Wmndlung in gesetzliche Wege geleitet wird, wie die Impfung. 
Die Behandlung muss obligatorisch sein; die als an Granu¬ 
löse Erkrankten — Kinder und Erwachsene — müssen polizeilich 
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gezwungen werden, sich den ärztlichen Verordnungen zu fügen; 
die Behandlung darf nicht von dem guten Willen der Erkrankten 
abhängen; sie müssen gezwungen sein, sich so oft als nöthig, der 
ärztlichen Behandlung zu stellen; sie dürfen nicht wegbleiben können, 
sobald es ihnen beliebt. Ohne gesetzliche Regelung dieser Frage 
ist jedes Bemühen verlorene Zeit und verlorenes Geld. Die Be¬ 
handlung muss weiterhin in ärztlichen Händen ruhen. Ein¬ 
mal ist es eine absolut ungerechte Anforderung, die heute die 
Behörde an die Dorfschullehrer stellt, wenn sie anordnet, der Arzt 
kontrolirt, der Lehrer wird nach Anordnung des Arztes die Be¬ 
handlung übernehmen. Dann aber wird beim besten Willen es 
dem Lehrer selten auf die Dauer gelingen, gleichmässig gut Salbe 
oder Tropfen dem kranken Auge zu appliziren. 

Wenn es im Interesse des Staates liegt — und meiner An¬ 
sicht nach muss es die ernste Sorge des Staates sein — der 
Granulöse Herr zu werden, dann muss der Staat Ernst machen und 
nicht der Verbreitung der Granulöse dadurch Vorschub leisten, 
dass er aus Sparsamkeitsrücksichten Zeit und Geld vergeudet. 

In einem so durchseuchten Kreise, wie es der Stolper Kreis 
ist, müssen in grösseren Ortschaften jüngere Aerzte eingesetzt 
werden, welche in den ihnen zuertheilten Gemeinden die Granulose- 
kranken behandeln resp. die der Operation bedürftigen Eiranken 
in die Augenklinik der nächsten grossen Stadt senden müssen. 
Für die Behandlung der Granulosekranken in der Stadt ist der 
Augenarzt der allein zuständige Arzt. 


Verhandlungen des Reichstages Uber verschiedene Fragen 
aus dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens (Irren¬ 
wesen, Krankenhäuser, Geheimmittel, Gesundbeten, Lungen¬ 
heilstätten, Schutz der Arbeiter gegen Milzbrand, Wohnungs¬ 
frage), der Unfall- und Invalidenversicherung. 

Vom Herausgeber. 

Bereits in der vorigen Nummer der Zeitschrift ist unter 
Tagesnachrichten (S. 94 u. 95) kurz über diejenigen Sitzungen 
des Reichstages berichtet, in denen bei Gelegenheit der Berathung 
des Reichsamts des Innern verschiedene gesundheitliche Fragen 
(Kinderschutz in gewerblichen Betrieben, Gesundheitsschutz der 
Arbeiter in Zinkhütten und Zündholzfabriken, Kurpfuschereiwesen, 
Feuerbestattung u. s. w.) zur Erörterung gelangten. 

Bei der weiteren Berathung dieses Etats, insbesondere bei 
dem Etat des Reichsgesundheits- und des Reichsversicherungs¬ 
amtes sind dann eine ganze Reihe anderer Fragen auf diesem 
Gebiete angeschnitten, die nicht nur für die Aerzte, sondern vor 
allem für die Medizinalbeamten von grösstem Interesse sind, da 
sie fast sämmtlich ihre amtsärztliche und vertrauensärztliche Thä- 
tigkeit berühren. Deshalb dürfte es auch angezeigt sein, die 
Verhandlungen darüber an der Hand des stenographischen Be¬ 
richts etwas ausführlicher zu bringen, die betheiligten Kreise 
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worden dann am besten in der Lage sein, die entsprechenden 
Nutzanwendungen daraus zu ziehen. 

Der Abg. Lenzmann forderte von Neuem die reichsgesetz- 
lichte Regelung des Irrenwesens, eine Forderung, der man nur 
boistimmen kann, allerdings nicht aus den von ihm vorgetragenen 
Gründen. Er vermied es diesmal, eine Anzahl Fälle von wider¬ 
rechtlichen Internirungen angeblich Geistesgesunder vorzuführen, 
und beschränkte sich nur auf den bekannten Fall Petzold in 
Auerbach (Königr. Sachsen), bei dem er sich auf Geh. Med.-Bath 
Prof. Dr. Flechsig in Leipzig als seinen Gewährsmann berief. 
Seine Vorwürfe gegen die IiTenärzte waren überhaupt weit vor¬ 
sichtiger als sonst; wie wenig Urtheilsvermögen er diesen aber 
beimisst, ergiebt sich aus dem von ihm konstruirten Beispiel, bei 
dem ein Ehemann von den Irrenärzten lediglich auf die Aussagen 
seiner bösartigen Ehefrau und seiner bösartigen Kinder für geistes¬ 
krank erklärt wird. Ein Arzt, der auf so einseitige Aussagen sein 
Urtheil bildet, verdient allerdings nicht den Namen eines Irren¬ 
arztes ; glücklicherweise sind aber derartige Irrenärzte nur Fantasie¬ 
gebilde des Abg. Lenzmann. Derselbe will ferner die Aufnahme 
eines Geisteskranken in eine Anstalt von dem Beschluss einer 
Besichtigungskommission abhängig machen, der auch 
Laien angehören; als Pendant dafür wird der für die Aufrecht- 
haltung der Untersuchungshaft erforderliche Beschluss eines 
Kollegiums angeführt, dabei aber ganz ausser Acht gelassen, dass 
dieses Kollegium nur aus Richtern besteht, obwohl hier vielleicht 
die Heranziehung von Laien nach einigen Vorfällen in der Neuzeit 
eher als bei der Aufnahme von Geisteskranken in eine Anstalt 
angebracht ist. Die Kommission soll jedoch erst nach Aufnahme 
des Kranken in eine Anstalt ihre Entscheidung treffen, und als 
Laien sollen hierbei „Ortsbewohner, die das Leben und Treiben 
des Kranken ohne eigenes Interesse beosachtet haben“, mitwirken. 
Für jeden in eine Anstalt aufgenommenen und von der Kommission 
zu beurtheilenden Kranken müsste somit mindestens je ein Laien¬ 
mitglied aus dessen Heimath und zwar oft aus den entferntesten 
Gegenden herbeigeholt werden; an diese Konsequenz seines Vor¬ 
schlags und der damit verbundenen Kosten hat der Antragsteller 
aber jedenfalls nicht gedacht, denn sonst hätte er ihn unmöglich 
machen können. Er scheut sich auch gar nicht, dreist zu be¬ 
haupten, dass man fast in allen Kulturstaaten derartige Besichti¬ 
gungskommissionen mit Laienmitgliedern hat, obwohl nur ein kurzer 
Blick in die einschlägige Litteratur ihn belehrt haben würde, 
dass dieselben bis jetzt zu den Ausnahmen gehören. Dabei giebt 
diesmal der Abg. Lenzmann selbst zu, dass es äusserst schwierig 
sei zu beurtheüen, ob Jemand geisteskrank und anstaltsbedürftig 
ist; trotzdem trägt er kein Bedenken, die Entscheidung dieser schwie¬ 
rigen Frage nicht dem kompetenten Arzte, sondern den angeb¬ 
lich objektiver urtheilenden Laien mit zu überlassen. Die Fälle, die 
früher von ihm als Beweise für die angeblich wideiTechtlicbe Zurück¬ 
haltung Geistesgesunder in Irrenanstalten mitgetheilt sind und die 
sich nach den in Folge dessen angestellten amtlichen Ermit- 
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telungen als absolut unrichtig herausgestellt haben (s. S. 110), geben 
ihm hoffentlich Veranlassung, gegen seine Gewährsmänner künftig 
zurückhaltender zu sein und den Irrenärzten etwas mehr Ver¬ 
trauen entgegenzubringen. Die Letzteren sträuben sich auch 
gar nicht gegen eine sachgemässe Kontrolle; desgleichen stim¬ 
men sie ebenso wie wir mit dem Abg. Lenzmann darin 
überein, dass diese Kontrolle sich nicht nur auf die privaten, son¬ 
dern auch auf die öffentlichen Anstalten erstrecken sollte. 
Dass z. B. die Provinzialverwaltungen bestrebt sind, ihre Irren- 
u. s. w. Anstalten den hygienischen Anforderungen entsprechend 
einzurichten, soll gern anerkannt werden, dass aber in dieser 
Hinsicht Manches zu wünschen übrig bleibt und auf die Nothwen- 
digkeit einer staatlichen Aufsicht hinweist, unterliegt keinem 
Zweifel. Bei einer staatlichen Kontrolle würde es sicherlich nicht 
Vorkommen, dass, wie der Landesdirektor der Provinz Hannover 
in der diesjährigen 2. Sitzung des dortigen Provinziallandtages 
(am 13. d. M.) zur Begründung eines Umbaues der Provinzial- 
Heil- und Pflegeanstalt zu Langenhagen berichtet, in dieser Anstalt 
277!! Idioten mehr untergebracht sind, als nach den bestehenden 
Vorschriften über die Raum Verhältnisse in Kranken- u. s. w. An¬ 
stalten zulässig erscheint. Da nach seiner Mittheilung die Zahl 
der in der Anstalt verpflegten Geistesschwachen jährlich um 20 
gestiegen ist, und die jetzige Gesammtzahl 709 beträgt, so ist 
die Anstalt schon seit 14 Jahren überfüllt und zur Zeit um 
50°/oü zu stark belegt! Ebenso wie der Staat sein Auf¬ 
sichtsrecht allen kommunalen und privaten Irren- u. s. w. Anstalten 
gegenüber ausübt, sollte er dies auch den Provinzialanstalten 
gegenüber in gleicher Weise thun, und zwar nicht nur bei den 
Irrenanstalten, sondern auch bei allen übrigen provinzialständischen 
Kranken- u. s. w. Anstalten. 

Eine weit grössere Rolle als die Irrenanstalten spielten bei 
den Verhandlungen des Reichstags am 1. u. 3. Februar d. J. die 
Krankenanstalten überhaupt. Hier war es wiederum beson¬ 
ders der Sozialdemokrat Antrick, der in Bezug auf die Ein¬ 
richtung, den Betrieb und die Beaufsichtigung dieser Anstalten 
schwere Anklagen erhob und diese durch zahlreiche Beispiele von 
angeblich thatsächlich vorgekommenen oder noch bestehenden 
Misständen zu begründen versuchte. Namentlich bemängelte er die 
ungenügende Menge der Krankenhäuser überhaupt, sow'ie die völlig 
unzureichenden Verhältnisse des Wartepersonals, insbesondere 
dessen mangelhafte Ausbildung, Besoldung und Versorgung, sowie 
die Ueberanstrengung desselben im Dienst, die lediglich dadurch 
bedingt würde, dass die Zahl der Wärter im Vergleich zu der 
Krankenziffer in fast allen Krankenhäusern aus Sparsamkeitsrück¬ 
sichten zu gering bemessen sei. Betreffs der einzelnen, von dem 
genannten Abgeordneten gerügten Missstände muss auf den steno¬ 
graphischen Bericht verwiesen werden; inwieweit dieselben auf 
Wahrheit beruhen, werden die in Folge dessen sicherlich ange¬ 
ordneten Untersuchungen ergeben. Aber wenn sich auch nur ein 
Theil derselben als zutreffend erweisen sollte, so genügt dieser 
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völlig, um ein energisches Vorgehen und eine strengere Kontrolle sei¬ 
tens der Aufsichtsbehörden zu veranlassen, sonst wird ihnen nicht mit 
Unrecht der Vorwurf gemacht werden können, dass sie zu nach¬ 
sichtig gewesen sind, namentlich zu nachsichtig gegen kom 
mnnale Kurzsichtigkeit oder Knauserei am Unrechten Platze. 
Dass viele Gemeinden, besonders die Grossstädte, keine Mfthe 
und Kosten gescheut haben, um mustergültige Krankenanstalten 
zu schäften, und dass in dieser Beziehung Deutschland keinem 
Kulturstaat nachsteht, sondern wohl die meisten überflügelt, 
darüber herrschte im Reichstage, abgesehen von den Sozial¬ 
demokraten, nur eine Stimme; ebenso einhellig war man aber 
mit Recht der Ansicht, dass gerade auf diesem Gebiete et¬ 
waigen Missständen mit aller Energie entgegengetreten werden 
müsste. Die nachstehenden Reichstagsverhandlungen zeigen, wie 
selbst tüchtige Verwaltungen, hervorragende Krankenhausärzte 
jederzeit Angriffen ausgesetzt sind und gleichsam im Glashause 
sitzen; sie zeigen aber auch, dass die Aufsichtsbehörden und spe¬ 
ziell die Medizinalbeamten, denen in erster Linie die Ueberwachung 
der Krankenanstalten und die Sorge für die Errichtung solcher 
Anstalten obliegt, auf ähnliche Angriffe gefasst sein müssen und 
für etwaige Missstände verantwortlich gemacht werden können. 
„Missgeschicke“ lassen sich selbst in mustergültigen Krankenan¬ 
stalten nicht immer vermeiden, dauernde Missstände sollten da¬ 
gegen in keiner Anstalt mehr Vorkommen; dies Ziel zu erreichen, 
ist eine der wichtigsten Aufgaben nicht bloss der staatlichen, kom¬ 
munalen u. 8. w. Verwaltungen, sondern auch der Medizinalbeamten! 

Der Abg. Müller-Sagan hat sich bei Gelegenheit der De¬ 
batte über den Etat des Reichsgesundheitsamtes das Verdienst 
erworben, die neueste und tollste Kurpfuscherei, das Gesund- 
beten“, den aus Amerika importirten „Eddysmus“ (auch „Chri¬ 
stian Science“ oder metaphysische Heilmethode genannt) mit 
scharfen und zutreffenden Worten als den grössten Humbug 
des neuen Jahrhunderts zu geissein; ob dies aber etwas helfen 
wird, müssen wir trotz der scharfen Verurtheilung, den dieser 
Humbug auch durch Se. Majestät den Deutschen Kaiser erfahren 
hat, bezweifeln. Die Thatsache, dass das sogenannte Gesund¬ 
beten bisher nur in Grossstädten festen Fuss gefasst hat und die 
Kranken, die sich der metaphysischen Heilmethode unterwerfen, 
hauptsächlich den besseren und angeblich hochgebildeten Kreisen 
angehören, beweist, dass auch in diesen Kreisen die Dummen nicht 
alle werden und sich von schlauen Amerikanerinneu und deren ge¬ 
lehrigen deutschen Schülerinnen auf die unverschämteste Weise 
schröpfen lassen, wenn diese Schröpfung von „zarten“ Händen 
geschieht und in einen gewissen übernatürlichen Nimbus gehüllt 
ist. Der Herr Staatsminister Graf v. Posadowsky ist der An¬ 
sicht, dass man gegen derartige Dinge nicht allgemein mit staat¬ 
lichen Massegeln Vorgehen sollte, auch dürften die Bestimmungen 
des Strafgesetzbuchs über Betrug oder diejenigen des unlauteren 
Wettbewerbs zu einem etwa nothwendigen Einschreiten genügen; 
unseres Erachtens ist dieser Humbug ein schlagender Beweis für die 
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Nothwendigkeit eines Kurpfuschereiverbotes und zwar nicht etwa 
mit Rücksicht auf den ärztlichen Stand, sondern mit Rücksicht dar¬ 
auf, dass es für einen Kulturstaat, der sich mit Recht anschickt, 
seine Bevölkerung gegen die Ausbeutung durch Geheimmittel zu 
schützen, noch weit nothwendiger ist, die trotz ihrer grossen 
Bildung noch recht unmündige Bevölkerung gegen die weit 
schlimmere Ausbeutung der Kurpfuscher zu schützen und sie nicht 
blos vor pekuniärem, sondern hauptsächlich vor gesundh eitlichem 
Schaden an Leib und Seele zu bewahren. 

Betreffs der sonst zar Verhandlung gelangten Fragen (Ge¬ 
heimmittel, Lungenheilstätten, Wohnungsfrage, Ver¬ 
trauensärzte der Berufsgenossenschaften u. s. w.) ver¬ 
weisen wir auf den nachstehenden Bericht 1 ): 

A. Reichsgeaetz liehe Regelung des Irrenwesens. 

(Sitzungen am 1. u. 3. Februar 1901.) 

Abg. Lenzmann (fr. Volksp.) beantragt: Der Reichstag wolle be- 
sch Hessen: 

„Die verbündeten Regierungen aufzufordern, baldigst 
einen Oesetzentwurf vorzulegen, welcher die Grundsätze 
feststellt, wodurch die Aufenthaltsverhältnisse und die 
Aufnahme von Geisteskranken in Irrenanstalten sowie 
die Entlassung aus denselben reichsgesetzlich geregelt 
werden.“ 

Er bemerkt, dass er diesen Antrag, der bereits im Jahre 1897 einstimmig 
vom Reichstage angenommen sei, so lange einbringen werde, bis er auch bei den 
verbündeten Regierungen Annahme finden wird. In den deutschen öffentlichen 
und privaten Irrenanstalten befinden sich 66000 Geisteskranke, für die zu sorgen 
eine heilige Pflicht des Reiches ist. Auch der Amtsvorgänger des jetzigen Staats¬ 
sekretärs habe die Dringlichkeit einer reichsgesetzlichen Regelung anerkannt, 
während dieser der Ansicht sei, dass sich die Angelegenheit besser durch 
Landesgesetzgebung regeln lasse. Redner will den Reichstag nicht ermüden 
mit einer ihm früher sehr Übel vermerkten Kritik der Irrenärzte und mit ein¬ 
zelnen Fällen, obwohl sich diese um Hunderte von Fällen vermehrt haben; 
er giebt dabei aber zu, dass man bei 90, vielleicht bei 99°/ 0 dieser Fälle sehr 
vorsichtig in der Benrtheilung sein und sich sagen müsse, „dass die meisten Irren 
sich für verständig halten und demzufolge mit Klagen über ungerechte Behand¬ 
lung kommen, die wieder auf eine fixe Idee znrttckzuführen Bind.“ Nur ein 
Fall kann Redner nicht unerwähnt lassen, d. i. der Fall des Fabrikanten 
Petzold in Auerbach. Er bezieht sich hierbei auf eine Broschüre des Geh. 
Med.-Raths Prof. Dr. Flechsig in Leipzig, die sämmtlichen Reichstagsmit- 

J liedern zugestellt ist und deren Inhalt mit Rücksicht auf die Autorität 
es Verfassers wohl kaum angezwcifelt werden könne. Darnach ist der be¬ 
treffende Fabrikant als geisteskrank (an sog. Paranoia expansiva leidend) 
erklärt worden, obwohl bei ihm nach dem Urtheil des Prof. Dr. Flechsig 
auch nicht eine Spur des Irrsinns vorliegt. Man habe vielmehr denselben 
unschädlich machen wollen, weil er Unregelmässigkeiten des Kämmerere 
und des diesen deckenden Bürgermeisters aufgedeckt habe; durch länger» 
Beobachtung in seiner Klinik sei aber von Prof. Dr. Fl e chsig festgestellt, das 
von Wahnvorstellungen bei Petzold keine Rede sein könnte. Wenn alle 
Leute an Paranoia expansiva leiden sollen, die sich mehr dünken, als sie 
sind, so würde auch manches Mitglied deB Reichstages an dieser Krankheit 
leiden. Dieser Fall beweise von Neuem, dass die zur Zeit geltenden Bestim¬ 
mungen über Entmündigung von Geisteskranken sowie Über deren Aufnahme 
in Irrenanstalten n. s. w. nicht ausreichen, um diese in ibren Rechten zu 


*) Zur besseren Uebersicbt sind die Verhandlungen nach den dabei zur 
Erörterung gebrachten Gegenständen geordnet und dementsprechend auch die 
Ausführungen der einzelnen Redner an zutreffender Stelle wiedergegeben. 
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schützen. Redner will allerdings dankbar anerkennen, dass in Prenaaen in¬ 
zwischen eine reeht brauchbare Anweisung erlassen ist; sie befasst sich aber 
nur mit der Aufnahme und Behandlung der Irren in Privatanstalten, nicht in 
öffentlichen Anstalten. Die Vorschriften für die öffentlichen Anstalten werden 
jedoch nicht etwa durch das Ministerium, sondern durch Reglements der Provin¬ 
zial - Landtage, die lediglich das Mundstück des Oberpr&sidenten oder des Landes- 
direktors sind, geregelt; der Landesdirektor holt aber seine Informationen bei 
den ihm dienstlich unterstellten Irrenärzten, gegen die man unter Um¬ 
ständen die Kranken schützen muss. Man sagt zwar, die öffentlichen Anstalten 
hätten kein Interesse daran, einen Patienten länger zu behalten, als es nothwendig 
sei, da sie sämmtlich überfüllt sind; Redner glaubt auch nicht, dass sie Jemanden 
böswillig zurückbehalten, wohl ist er aber der Ansicht, dass die öffentlichen An¬ 
stalten ihre Unterlagen aus unzuverlässigen Quellen und durch unzuverlässige Per¬ 
sonen sammeln. In allen anderen Staaten hat man Besichtigungskommis¬ 
sionen, welche die Irrenärzte kontrolliren, um zu verhüten, dass ihnen von Fa¬ 
milienangehörigen u. s. w. falsches Material geliefert wird; in Preussen werden die 
Irrenanstalten dagegen nur einmal im Jahre von einer Besucbakommission revidirt. 
Das genügt nicht! Wenn schon bei der Verhaftung das Urtheil des Untersuchungs¬ 
richters nicht genügt, sondern das eines Kollegiums eingebolt werden muss, so ist 
dies noch mehr der bei der Aufnahme eines Geisteskranken in eine Irrenanstalt er¬ 
forderlich. Das sei eben das Traurige, dass der Irre, wenn er sich beschwert, 
sofort die Antwort erhält, „du beweisest grade durch deine Beschwerde, das 
du verrückt bist, du hältst dich für gesund und willst nicht in der Anstalt 
bleiben, das ist der beste Beweis, dass du verrückt bist. Mit diesen Schein- 
gründen operiren die Aerzte in diesen Anstalten.“ Redner verlangt jedoch 
nicht, dass vor jeder Aufnahme eines Kranken die Besiehtigungskommission in 
Thätigkeit treten soll, sondern nur, dass dies innerhalb einer gewissen Zeit er¬ 
folgt und zwar durch eine aus Irrenärzten, Juristen und Laien bestehende Kom¬ 
mission. Irrenärzte gehören unter allen Umständen dazn, wenn der Geistes¬ 
zustand eines Kranken untersucht werden soll, Juristen aber ancb, weil der 
Irrenarzt nicht so geschult ist, daB ihm von dem Betheiligten Vorgetragene 
als objektive Wahrheit zu erkennen. Br wird sich z. B., wenn eine Frau ihren 
Mann Ion werden will, meist auf eine Vernehmung der bösartigen Frau und 
der bösartigen Kinder beschränken und in Folge dessen ein Zerrbild von dem 
Manne erhalten. Damit würde sich ein Jurist nicht begnügen. Bei Blödsinn 
giebt es wenig Merkmale, an denen man die Krankheit erkennt, die Verdickung 
hinter dem Ohr ist jedenfalls kein untrügliches Zeichen, sondern wie objektiv 
ein Irrenarzt festgestellt hat, meist die Folge von Misshandlungen des Warte- 
Personals. Der Laie, genommen aus den unparteiischen Ortsbewohnern, die 
4m Leben und Treiben des Mannes beobachtet haben, wird ebenfalls ein objek¬ 
tives Urtheil fällen können. Das verrückte Benehmen wird bald für alle Welt 
erkennbar, und wenn die Heimathsangehörigen von derartigen blödsinnigen 
and wahnsinnigen Erscheinungen nichts bemerkt haben, trotz des Umgangs mit 
dem Manne, dann kann man überzeugt sein, dass sie entweder auf Seite der 
vernehmenden Person oder des Irrenarztes eingebildete Erscheinungen sind. 
Die Thätigkeit dieser Besichtignngskommission soll erst nach einiger Zeit be¬ 
ginnen; dieselbe soll einen Kollegialbeschluss fassen, ob der Kranke noch in 
der Anstalt zu verbleiben hat. Landesrechtlich lassen sich diese Sachen nicht 
regeln, da sonst ein und dieselbe Person in den verschiedenen Bundesstaaten 
verschieden behandelt wird, wie z. B. der Freiherr v. Münch, der in seiner Hei- 
math Württemberg für verrückt erklärt worden ist, in Preussen dagegen nicht. 
Es bandelt sieh hier um die Aermsten der Armen, ihnen gebührt der Schutz 
des Reichs. Redner hofft, dass der Reichstag ohne Ausnahme, ohne Unterschied 
der Partei, seinen Antrag einstimmig annimmt, und sich der Bundesrath von 
der Xothwendigkeit einer reichsgesetzlichen Regelung der Angelegenheit 
überzeugt 

Staatssekretär des Innern, Staatsminister Graf v. Posadowski-Wehner: 
Dass in Irrenanstalten Kranke auch einmal rüde behandelt werden, lasse sich nicht 
leugnen, denn einem Irren Wärter ist eine sehr schwere Aufgabe gestellt, und 
auch solch einem Manne versagen manchmal die Nerven; aber auf derartige 
Misshandlungen stehen die allerstrengsten Strafen, und der schuldige Wärter 
wird meist sofort entlMsen. Wegen der im Vorjahre von dem Vorredner vorge- 
braehten Fälle, in denen angeblich Personen zu Unrecht in Irrenanstalten zurück- 



110 


Dr. R&pmnnd. 


gehalten seien, oder in denen es zweifelhaft gewesen wäre, ob sie überhaupt geistes¬ 
krank seien, hat sioh der Staatssekretär mit dem zuständigen preussisehen Kultus¬ 
minister in Verbindung gesetzt; die in Folge dessen angestellten Ermittelungen 
haben dann ergeben, dass der Thatbestand ein ganz anderer war. In 
dem einen Falle wollte der Zahlungspflichtige Sohn für die an Selbstmordmanie 
leidende Mutter nicht mehr weiter bezahlen und verlangte ihre Entlassung, 
„sowie um Mittheilung über den Tag, wo er seine Mutter holen und ein¬ 
sperren könne.“ Die Irrenanstalt stand auf den Standpunkt: die Frau leidet 
an schwerer Selbstmordmanie und darf nicht entlassen werden. Der Sohn 
wollte dagegen aus rein finanziellen Gründen seine Mutter abholen; hier lag 
also eine widerrechtlich oder eine wissenschaftlich nicht begründete Zurückhal¬ 
tung eines Geisteskranken keinesfalls vor. In dem anderen Falle sollte 
ein geistesgesunder Mensch in eine Irrenanstalt verbracht worden sein, weil 
er seine Geschwister des Vatermordes geziehen habe, die thats&chlich den 
Vater ermordet hätten. Das Ergebniss der angestellten Untersuchungen 
war: „Niemals ist eine Anklage wegen des in Frage stehenden Vatermordes 
erhoben worden. Die Angaben wegen eines gewaltsamen Todes waren un¬ 
glaubhaft; die betreffende Leiche zeigte keine Spuren gewaltsamen Todes. 
Schon vier Jahre vor dem Tode des Vaters hatte dieser die Aufnahme seines 
Sohnes in eine Irrenanstalt selbst beantragt. Als der Vater später plotslieh 
starb, beschuldigte der nämliche Sohn, dessen Verbringung in eine Irren¬ 
anstalt der eigene Vater gewünscht hatte, seine beiden Geschwister des Vater¬ 
mordes. Der Sohn wurde in eine Irrenanstalt verbracht, blieb sechs Monate 
dort, wurde als gebessert entlassen und widerrief seine frühere Anschuldigung. 
Schon im darauffolgenden Jahre musste der Geisteskranke, der seinem Bruder 
aufgelauert und ihn verletzt hatte, wieder in eine Irrenanstalt verbracht 
werden. Dort war er lange Zeit geistig schwer gestört. Als er später wieder 
entlassen worden war, widerrief er abermals seine frühere Anschuldigung und 
machte sich heftige Vorwürfe über die Schädigung, die er seinen Geschwistern 
zugefügt. Der betreffende Anstaltspflegling war somit wirklich schwer geistes¬ 
gestört ; ein Vatermord war nicht vorgekommen.“ 

Der preussisohe Kultusminister hat sich demgemäss dahin resumirt: 

„Wenn der Abg. Lenzmann behauptet, dass eine geistig gesunde 
Person in eine Anstalt für Geisteskranke atfgenommen sei, weil thatsächlich 
richtige Angaben derselben als Krankheit verkannt seien, und dass diese Be¬ 
schuldigungen sich auf einen wirklich vorgekommenen Vatermord bezogen 
hätten, so ergiebt sich demgegenüber, dass der Betreffende bereits Jahre vor 
und nach der Zeit der Beschuldigung in einer für Jeden erkennbaren Weise 
geisteskrank war, dass der später von ihm als unrichtig zurückgenommenen 
Beschuldigung des Vatermordes von den Anstaltsärzten — auch bei der Frage 
der Entlassung — gegenüber dem sonstigen Zustande besonderes Gewicht nicht 
beigelegt ist, schliesslich, dass überhaupt ein Mord des Vaters gerichtlich nicht 
festgestellt worden ist.“ 

Dass Geisteskranke glauben, sie würden verfolgt oder man suche sie 
dadurch unschädlich zu machen, dass man sie in eine Irrenanstalt einsperrt, 
während sie ganz gesund seien, kommt zahlreich vor. Aber jeder einzelne 
Fall muss sehr vorsichtig untersucht werden; namentlich mahnen die in der 
Presse häufig mitgetheilten Fälle zur Vorsicht. 

Der Staatssekretär hat sich mit Rücksicht auf die frühere Erklärung 
seines Amtsvorgängers an die preussisohe Regierung gewendet, um festzu¬ 
stellen, ob deren Stimme dafür zu gewinnen ist, eine solche reichsgesetzliche 
Regelung der Materie vorzunehmen. Man ist aber in Preussen der Ansicht, 
dass die Vorschriften des Bürgerlichen Gesetzbuches über die Entmün¬ 
digung, die Vorschriften des ZivilprozeBsos über ?das Entmündigungsver¬ 
fahren und die einzelnen provinziellen Reglements, die der Genehmigung der 
Regierung bedürfen, eine ausreichende Garantie dagegen gewähren, dass gei- 
Btesgesunde Personen in verbrecherischer Absicht in Irrenanstalten gebracht 
oder widerrechtlich aus Gewinnsucht oder anderen Gründen dort surüekgehalten 
werden. Sollte der Reichstag den Lenzmann’schen Antrag annehmen, so 
wird sich der Staatssekretär wiederholt mit der preussisehen Regierung, aber 
auch mit den übrigen Bundesstaaten in Verbindung setzen, um zu erfahren, 
wie jetzt die verbündeten Regierungen zu dieser frage stehen. Mehr könne 
er vorläufig nicht erklären. 
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Abg. Stöcker (konserv.) kann za der vom Abg. Lenzmann bean¬ 
tragten Resolution nur Ja sagen and wünschen, dass die Sache vom Reiche in 
die richtigen Wege geleitet werde. Manches sei allerdings in dieser Hinsicht 
während der letzten Jahre besser geworden; auch müsse zagegeben werden, 
dass es Irre giebt, die za 99°/ 0 gesund and za 1°/, irrsinnig sind, and denen man 
nichts von einem Irrsinn anmerkt. Man muss deshalb vorsichtig in seinem 
Urtheil sein. Aber wenn ein Mensch von Allen, die jahrelang mit ihm um¬ 
gehen, für verständig gehalten wird, so ist es doch schwer za verstehen, wenn 
er als geisteskrank erklärt und in ein Irrenhaus gebracht wird. Redner glaubt 
deshalb, dass man mitunter Sonderbarkeit mit Irrsinn verwechselt. 

Staatssekretär des Innern, Graf v. Posad o wsky-Wehnter kann betreffs 
der Resolution über das Irrenwesen nur wiederholen und dringend davor 
warnen, an alle die Mordsgeschichten zu glauben, die in den Zeitungen über 
Rinsperrangen geistesgesunder Personen stehen. Ein Laie ist kaum in der 
Lage, auf Grund selbst längeren Verkehrs zu beurtheilen: wo hört 
da der gesunde Menschenverstand auf, und wo fängt die gemeingefährliche 
Geisteskrankheit an? Jedenfalls muss Redner mit aller Bestimmtheit wider¬ 
sprechen, dass Fälle absichtlicher Einsperrung geistesgesunder Menschen vorge¬ 
kommen bezw. mit Bewusstsein gesunde Leute in einer Irrenanstalt zurückge¬ 
halten seien. Dass auch einmal eine falsche Diagnose gestellt wird, mag 
sein; das wird sich aber sehr bald bei der Beobachtung in einer Irrenanstalt 
aufklären. Es ist eine allgemeine Erscheinung, dass jeder Geisteskranke glaubt, 
geistig völlig gesund zu sein. Es kommt dazu, dass sehr häufig Familien, 
wenn sie durch solche Irren aufs schwerste in ihrem Familienleben bedroht 
werden, sich entschliessen, die finanziellen Opfer zu bringen und einen derar¬ 
tigen Kranken einer Anstalt zu übergeben. Reichen später die Mittel 
nicht ans, so bereut man den Schritt und sagt sich: vielleicht ist der Kranke 
jetzt gebessert, wir wollen ihn doch wieder in die Familie zurücknehmen. 
Dann gehen die Beschwerden bei dem Anstaltsdirektor los; man besucht den 
Kranken, er ist scheinbar ruhiger geworden, die Nerven sind etwas abgespannt; 
dann heisst es: er ist ja ganz gesund, wir wollen ihn znrücknehmen. Der Di¬ 
rektor erklärt demgegenüber: er ist nicht gesund, leidet an der schwersten 
Selbstmordmanie, solange er nicht täglich beobachtet wird, wird er im ersten 
freien Augenblick Selbstmord begehen, oder er leidet an Verfolgungswahnsinn, 
er kann das Leben Anderer aufs schwerste gefährden, oder er leidet an der 
Manie, Feuer anzuzünden u. s. w. — der Patient ist nicht gesund. Dann 
wendet man sich häufig an die Öffentlichkeit und behauptet dort, der Patient 
sei ganz gesand, er werde zu Unrecht zurückbehalten. Solche Fälle lassen sich 
durch Resolutionen und Kautelen ebensowenig verhindern, wie sich durch diese 
die Diagnose der Aerzte ersetzen lässt. 

Abg. Prinz zu Schönaich-Carolath (nat.-lib.): Gerade weil die 
Grenze zwischen Geistesgesundheit und Geisteskrankheit eine so leicht ver¬ 
schwindende ist, mahnen alle Erfahrungen auf diesem Gebiete zur äussersten 
Vorsicht und fordern vor allem, dass eine genauere Ueberwachung und Inspi- 
zirung der Irren- u. s. w. Anstalten als bisher stattfindet. Namentlich 
können in Bezug auf die nicht rechtzeitige Entlassnng von Geisteskranken 
Missgriffe Vorkommen, die vermieden werden müssen. Niemand ist bedauerns- 
werther und hat mehr Anspruch auf das Mitgefühl seiner Mitmenschen als der 
Irre; deshalb müsse alles Mögliche zu seinem Schutze geschehen. 

Bei der am Schlüsse der Sitzung vom 3. Februar stattfind enden Ab¬ 
stimmung wurde der Antrag des Abg. Lenzmann mit grosser Mehrheit 
angenommen. 

B. Krankenhäuser; Krankenpflegepersonal. 

(Sitzungen am 1. und 3. Februar d. J.) 

Abg. Antrick (Soz.) ist der Ansicht, dass mit den amtlichen 
Revisionen der Krankenhäuser recht wenig erreicht wird, weil diese vorher 
angcmeldet werden, und der Vertreter der Regierung dann Alles in bester Ord¬ 
nung findet. Die beklagten Missstände können vielmehr nur dadurch beseitigt 
werden, dass keine Geldkosten gescheut und vor allen Dingen die Ursachen, 
der Missstände beseitigt werden. Es besteht ein grosser Mangel an 
Krankenhäusern, weniger in den grossen Städten, als besonders in 
den kleineren und mittleren Städten und auf dem flachen Lande. Nach 
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Ansicht des Dr. Schütze, dirigirenden Arztes eines Sanatoriums in Bad 
KOsen, müssten in Deutschland etwa 50 °/ 0 aller Krankenbaasbedürftigen aas 
Mangel an Krankenhäusern abgewiesen werden. Die Ursache hiervon liegt 
theils daran, dass eine Anzahl von Kommnnen ans Mangel an Mitteln nicht in 
der Lage sind, Krankenhäuser zn banen, theils aber auch daran, dass städtische 
Vertretungen ans Mangel an Einsicht, ans Knauserigkeit oder Filzigkeit 
keine Krankenhäuser banen. Als Beispiel hierfür führt Redner die Orte Schön- 
fliess, Schwiebns und Driesen an. Wie gefährlich die Versagnng der Mittel 
znm Nenban eines Krankenhauses sein kann, macht sich namentlich beim Auf¬ 
treten einer ansteckenden Krankheit bemerkbar; dann sind es besonders die 
armen, in kleinen, ungesunden Wohnungen wohnenden Leute, die am aller¬ 
ersten einer solchen Krankheit zam Opfer allen. Anch in Spremberg, einer 
Stadt mit 10000 Einwohnern, befinden sioh ganz ungenügende Krankenhans- 
verhältnisse. Hier ist ein einziger männlicher Wärter vorhanden, der ein Jahree- 
gehalt von 550 Mark erhält, wobei die Frau ihre ganze Arbeitskraft noch 
in den Dienst der Stadt stellen muss. Dieser Krankenwärter hat auch für die 
Beköstigung der Kranken zn sorgen; dafür erhält er für jeden Kranken aas 
einer Krankenkasse 80 Pfennig pro Tag und Kopf, für Stadt- and Landarme 
60 Pfennig. Es fehlt jede weibliche Krankenpflege, deshalb will anch keine 
Arbeiterin in’s Krankenhaus. Redner erwähnt jedoch, dass die Stadt so halb 
and halb von oben herab gezwungen sei, ein anderes Krankenhaus zu bauen, 
so dass dem Missstande demnächst abgeholfen werde. Noch schlimmer seien 
die Verhältnisse in Kottbus, einer Stadt mit 40000 Einwohnern, grosser Textil¬ 
industrie und Ortskrankenkassen, deren Mitgliederzahl 16- bis 17000 beträgt. 
Als Beweis für die Richtigkeit seiner Behauptung führt Redner die Angaben des 
dortigen Krankenhausarztes, San.-Rath Dr. Michaelis, an, nach denen schon 
seit 18 Jahren die Unzulänglichkeit des städtischen Krankenhauses erkannt 
worden und eine Kommission ernannt sei, die festgestellt habe, dass man in 
Kottbus ein Krankenhaus mit mindestens 100 Betten brauche. Das jetzige 
Krankenhaus sei eingeschlossen von Nachbargrundstüoken; eine dicht dabei 
gelegene Kegelbahn nnd eine grossere Handlung mit Lumpen und Haaren be¬ 
lästige es ungemein. Eb sei nicht erweiterungsfähig und besitze so gut wie 
gar keinen Garten, in dem sioh die Kranken ergehen konnten; denn der vor¬ 
handene Vorplatz würde zumeist als Trockenplatz für die Wäsche gebraucht. 
Die Korridore nnd Treppen seien so eng, dass man sie mit einer Trage mit 
schweren Kranken gar nicht passiren könne. Die Mansardenzimmer seien nur 
2 m hoch nnd die Luft darin so schlecht, dass anch die Schwestern and 
Krankenpfleger sich beschwert hätten. Auf ein Bett kommen 14 kbm. Während 
man bei einer Einwohnerschaft von 40000 mit 150 bis 200 Betten rechnen 
müsse, seien nur 46 vorhanden. Die Räume seien deshalb faBt immer überfüllt, 
so dass der Arzt oft nicht wisse, wie und wo er die Kranken nnterbringen 
könne. Es haben schon Geisteskranke mit anderen Patienten zusammengelegt 
werden müssen; Kinder konnten gar nicht aufgenommen werden. Der Ober¬ 
bürgermeister von Kottbus glaube aber trotzdem, dass bei einigermassen gutem 
Willen das Krankenhaus noch lange aushalten dürfte. 

Redner frägt, wie sich der neugebildete Reichsgesundheitsrath zu der¬ 
artigen Missständen stellt. Nach §. 14 des Reiohsseuchengesetzes sind die Be¬ 
hörden berechtigt, bei Epidemien Kranke nnd Ansteckungsverdächtige zwangs¬ 
weise in einem geeigneten Krankenhaus unterzubringen. Um so mehr ist 
der Staat verpflichtet, derartigen Gemeinden gegenüber sein Anfsiehtarecht 
ansuwenden nnd sie zn zwingen, endlich ihre Pflicht zn thun. 

Er erwähnt dann, dass selbst in einem Krankenhanse in Berlin, wo 
doch, relativ genommen, die bestgeleiteten Krankenhänser seien, in dem Elisa¬ 
beth - Kinderhospital, in vorigem Jahre 40 Kinder durch Ansteckung im Kran- 
kenhause selbst an Gonorrhoe erkrankt seien. In diesem Krankenhanse sollen 
ausserdem sehr primitive Einrichtungen herrschen und nicht einmal genügend 
Nachtgeschirre für die Kinder vorhanden sein. Es sei weiter festgestellt 
worden, dass Familien ihre Kinder rein hineingebracht haben, und diese dann 
ausser jener ansteckenden Krankheit direkt Unreinlichkeiten, ja sogar Läase 
aus dem Krankenhaus mit herausgebracht haben. Wo bleibt hier die Auf¬ 
sichtsbehörde, der neue Gesnndheitsrath, wo die Ausführungsbestimmongen znm 
Senehengesets, wenn nicht einmal in rnhigen Zeiten solche ansteckenden Krank¬ 
heiten verhindert werden können f 
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In Folge seiner Ausführungen bei der Berathnng des Senchengesetzea hat 
Redner Zuschriften ans allen Reken and Kanten Deutschlands erhalten; er sei 
aber diesen gegenüber sehr vorsichtig gewesen und habe den Einsendern anheim* 
gegeben, sie in einer nicht sozialdemokr. Zeitung zu veröffentlichen. Dies sei 
vielfach geschehen und ihm dann die Veröffentlichung zugeschickt. So habe die 
Braunschweigische Landeszeitung über das Krankenhaus in Harzburg einen Fall 
mitgetheilt, dass dort ein scharlachkranker Tapezierer in den ersten vier Wochen 
gar kein Wasser zum Waschen, oder gar zum Baden bekommen habe und später 
nur alle acht Tage ein Hai Wasser zum Gesichtwaschen. Obgleich der Kranke 
in der ersten Zeit Morgens „wie aus dem Wasser gezogen" war, hat er weder 
reine Leib-, noch Bettwäsche erhalten. Die Wärterin erhält bei diesem Kranken¬ 
hause nur eine Mark und muss dafür dem betreffenden Patienten Beköstigung 
und täglich 2 Liter Milch liefern. Jedenfalls gehe aus den mitgetheilten Fällen 
hervor, dass auf diesem Gebiete noch sehr viel zu thun sei, um bessere Ver¬ 
hältnisse zu schaffen. 

Redner kommt dann auf die Krankenwärterfrage zu sprechen und 
führt als Beispiel das Krankenhaus Bethanien an, wo die Wärter von 6 Uhr 
Morgens bis 8 Uhr Abends im Dienste sind und dann noch Nachtwachen leisten 
müssen, wobei sie dann einschlafen. Das Krankenpflegepersonal sei auch zu 
gering bemessen, namentlich für die Nachtzeit, so dass die Kranken oft erst 
länger klingeln und schreien müssen, ehe ein Wärter kommt. Aehnliche Zu¬ 
stände sind ihm vom Hedwigskrankenhaus in Berlin mitgetheilt. 

In der Provinz fehlt aber nicht nur ein gut ausgebildetes, gut verpflegtes 
und anständig bezahltes Wartepersonal, sondern auch ein gut ausgebildetes und 
gut bezahltes Aerztepersonal in den Krankenhäusern. Die leitenden Aerste 
sind zu grossem Theil auf Privatpraxis angewiesen; in Folge dessen werden 
dann die Visiten im Sturm gemacht. Dasselbe geschieht jedoch auch in Berlin. 
Redner hat einmal draussen in Moabit nach der Uhr gesehen: da kam auf die 
Konsultation eines Kranken ungefähr '/* Minute. „Der Arzt sagt „guten 
Morgen!" wenn es ein höflicher Mann ist, sonst sagt er gar nichts, sieht die 
Temperatur nach und sieht in 10 Minuten 30 Kranke durch; ist ein besonderer 
Fall, so dauert es ein paar Minuten länger." Rs ist bei dieser Art der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit in Krankenhäusern nicht nur die Gefahr vorhanden, dass die 
Kranken nicht sachgemäss behandelt werden, sondern es stehen selbst Menschen¬ 
leben auf dem Spiel. Es soll vorgekommen sein, dass Aerzte mit grosser Privat¬ 
praxis in Krankenhäusern bei Operationen Dinge gemacht haben, die sie, wenn 
sie bekannt geworden wären, vor den Staatsanwalt gebiacht hätten; so habe 
in Berlin ein Arzt, ein etwas nervöser Herr, bei einer Hämorrhoidenoperation 
dem Kranken einfach die Harnleitung durchschnitten, so dass dieser niemals wieder 
normal uriniren kann. Dass auch sonst derartige Dinge Vorkommen, darüber 
führt Redner den bekannten Brief des Geh. Med.-Raths Dr. Wes che in 
Dessau an, den dieser vor 10 Jahren in seiner früheren Stellung als Kreis- 
phjsikus in Bernburg über die Verhältnisse in dem dortigen Krankenhause an 
den damaligen technischen Referenten des Medizinalwesens beim Ministerium 
in Dessau gerichtet habe. Trotz der hier mitgetheilten groben Missstände sei 
der betreffende Arzt noch jetzt Leiter des Krankenhauses. Die anhaitische Re- 
perung scheine die Verhältnisse unterdrücken oder vertuschen zu wollen und 
habe dem Geh. Med.-Rath Dr. W e s c h e auch nicht die Genehmigung zur 
Vernehmung in einem Strafprozess gegeben, der gegen den Redakteur der 
Zeitung, die jenen Brief veröffentlicht habe, anhängig gemacht sei. 

Als Beispiel für die Missstände in Krankenhäusern wird ferner 
die Privat-Irrenanstalt von Dr. Fränkel und Dr. Oliven in Lankwitz bei 
Berlin erwähnt; dieselbe werde zwar sehr häufig von Potsdam ausrevidirt, aber 
wenn die Revision komme, sei alles in schönster Ordnung, weil die Besitzer 
vorher auf irgend eine Weise Nachricht erhielten. Hier sei der Baderaum in 
einer kleinen Küche, in der auch die Wäsche vom Koth befreit und das Ge¬ 
schirr gereinigt werde. Drei bis fünf Patienten würden in einem und dem¬ 
selben Was8er gebadet; Wäsche, die nicht bettlägerige Kranke acht Tage 
getragen, erhielten die bettlägerigen zum Weitertragen; in gleicher Weise 
werde mit der Bettwäsche verfahren. Die Anstalt besitzt keinen Desinfektions- 
sppurat; es wird daher dort nichts desinflzirt; manchmal wird nicht einmal für 
der Mühe werth gehalten, neues Stroh in die Strohsäcke zu thun, sondern der¬ 
selbe alte Strohsack, auf dem ein Mann gestorben ist, wird in den nächsten 
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Tagen von einem anderen Kranken benutzt. Das Wartepenonal wird dort ganz 
miserabel bezahlt; es erhält 27 Mark pro Monat and muss 15 bis 16 Standen 
täglich arbeiten. 

Redner hält sodann weiter ein Einschreiten der Regierung gegen das 
medizinische Institut für Diagnostik in Berlin von Dr. Klopstock (Schiff¬ 
bauerdamm) für erforderlich. In dieser Anstalt werde hauptsächlich mit In¬ 
fektionsstoffen gearbeitet; es werden bakteriologische Untersuchungen gemacht, 
Sputum von Tuberkulösen u. s. w. untersucht, Impfungen au Ratten, Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und Mäusen zu wissenschaftlichen Versuchszwecken 
vorgenommen, ohne die nothwendigen Vorsichtsmaseregeln. Ja, es soll Vor¬ 
kommen, dass die Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten u. s. w., nachdem sie 
an diesen Einimpfungen zu Grunde gegangen sind, nicht sofort beseitigt werden, 
sondern dort tagelang herumliegen, so dass die Gefahr einer Ansteckung vor¬ 
liegt. Es sollen auch keine Vorsichtsmassregeln getroffen werden, um die in 
der Anstalt beschäftigten Leute vor Ansteckung zu schützen; angeblich ist es 
auoh schon vorgekommen, dass ein Wärter sich dort infizirt hat. Auch in der 
Königlichen Charitd - Entbindungsanstalt sollen kolossale Missstände herrschen 
und die zu Entbindenden nicht nur roh von den Hebammen und dem Inspektor 
behandelt, sondern direkt geschlagen werden, wenn sie zu laut Ober ihre 
Schmerzen klagen. 

Die Verhältnisse des Pflegepersonals haben sich in den letzten 
Jahren nur wenig geändert. Auch heute besteht noch in Deutschland eine 14- 
bis 20ständige Arbeitszeit bei den Wärtern und eine Bezahlung, anfangend von 
18 Mark monatlich bis zu 30 und 40 Hark steigend. Dafür könne man kein 
gutes Pflegematerial bekommen; deshalb kehren die besten Elemente diesem 
Berufe den Rücken, so dass die Krankenhäuser mit minderwerthigem Ma¬ 
terial zu arbeiten haben. Alle von dem Redner vorgebrachten Missstände 
und Klagen sind nach seiner Ansicht hauptsächlich auf schlechte Be¬ 
zahlung, Verpflegung und Behandlung des Pflegepersonals zurückzuführen. 
In der Königlichen Augen- und Obrenklinik in Berlin würden auf einzelnen 
Stationen keine Nachtwachen gestellt; in Folge dessen sei es vor 14 Tagen 
vorgekommen, dass ein Kranker sich im Fieber in die Spree gestürzt habe 
und ertrunken sei. Die Wärter erhielten hier nur 25 Mark pro Monat, 
vierteljährlich um 1 Mark steigend; ihre Wohnungen seien miserabel, z. Th. 
im Keller gelegen, wo sie weder Luft noch Licht haben. Nicht besser sei es 
in der CharitA Lassen sich ausserdem die Wärter etwas zu Schulden kommen, 
oder kommen sie zu Schaden, oder ziehen sie sich eine Krankheit zu, so werden 
sie rücksichtslos auf die Strasse geworfen. Ein Wärter, der in der Königlichen 
Charite 7 Jahre ununterbrochen zur vollen Zufriedenheit der Krankenhausver¬ 
waltung gearbeitet, sei z. B. auf beiden Angen blind geworden und in Folge 
dessen entlassen; er erhalte nun ein Gnadengehalt von 7 Mark pro Monat als 
Pension. Rein formell genommen, sei die Verwaltung allerdings nicht ver¬ 
pflichtet, dem Mann irgend etwas zu zahlen, aber moralisch sei sie verpflichtet, 
einen in ihrem Dienst erblindeten Mann nicht mit einem Almosen abzuspeisen. 

Auch in anderen Städten, wie Düsseldorf, Danzig, Frankfurt, Friedrichs¬ 
berg bei Hamburg, Kessenich bei Bonn u. s. w., bestehen gleiche Verhältnisse, 
Redner will hierauf nicht näher eingehen, sondern nur erwähnen, dass sich 
im Danziger Krankenbause (am Oliver Thor) im August v. J. ein Kranker 
in Folge ungenügender Aufsicht auB dem Fenster gestürzt habe und dadurch 
um’s Leben gekommen sei. Hoffentlich werde aus diesen Vorgängen die preussi- 
sche Regierung Veranlassung nehmen, Vorsorge zu treffen, dass endlich einmal 
solchen schweren Missständen entgegengetreten wird. Das kann sie, wenn sie 
die Aufsicht richtig ausführt und vor allen Dingen in ihren Anstalten mit 
gutem Beispiel den Privatanstalten vorangeht, indem sie besonders die ange- 
stellten Wärter besser bezahlt, behandelt und verpflegt. 

Zum Schluss verwahrt sich Redner gegen den Vorwurf, dass die früher 
von ihm gemachten Angaben über Missstände im städtischen KrankenhauBc 
Moabit unrichtig und unwahr seien; erhalte diese jetzt noch aufrecht und habe 
sie auch in einer öffentlichen Versammlung wiederholt, um dem Magistrat 
Gelegenheit zu geben, einen Strafantrag zu stellen. Ein solcher sei aber nicht 
erfolgt, sonst würde der Redner in der Lago gewesen sein, den Wahrheits¬ 
beweis für seine Behauptungen anzutreten. Der Geheimrath Dr. Kirchner 
habe damals allerdings Bofort im Auftrag seiner Behörde das betreffende 
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Krankenhaus revidirt; aber wie er es revidirt habe, stehe anf einem anderen 
Blatt. Er habe sich das Krankenhaus zwar angesehen, aber nicht die ange¬ 
gebenen Missstände untersucht oder festznstellen gesucht. Trotzdem habe er 
sofort dem Oberbttrgermeister geschrieben, dass er in dem Krankenhause Alles 
in vorzüglicher Ordnung gefunden habe. Eine gründliche Revision könne er 
jedoch unmöglich vorgenommen haben, sonst hätte er die vom Redner ange¬ 
führten MiBsstände finden müssen, da diese auf Wahrheit beruhten. Wenn die 
Revisionen in dieser Weise ausgeführt werden, dürfe man sich nicht wundern, 
wenn man zu den Aufsichtsbehörden kein Vertrauen mehr habe. Jedenfalls 
seien in Deutschland noch aussergewöhnlich grosse Missstände vorhanden, sowohl 
in Bezug auf die Krankenverpflegung, als in Bezug auf die Besoldung, Zahl 
und Ausbildung des Wärterpersonals; ausserdem fehle es an geeigneten 
Krankenhäusern überhaupt. Dies dürfe aber unmöglich so weiter gehen, sondern 
die Kommunen müssten durch staatlichen Druck veranlasst werden, mehr 
Krankenhäuser zu bauen und weiter dafür zu sorgen, dass ein gut ausgebildetes, 
gut bezahltes und gut verpflegtes Pflegepersonal zur Verfügung steht. Dazu 
gehöre allerdings Qeld und abermals Geld, wie denn überhaupt an den jetzigen 
Missständen nicht die einzelnen Krankenhausverwaltungen, das Warte- und 
Pflegepersonal Schuld seien, sondern das Sparsystem am Unrechten Ort, das für 
Kulturzwecke keine Mittel zur Verfügung habe. 

Abg. Dr. Müller-Sagan (freie. Volksp.) betont, dass nach §. 14 des 
Reichaeeuchengesetzes krankheits- oder ansteckungsverdächtige Personen in ein 
Krankenhaus zwangsweise übergeführt werden können, falls der beamtete Arzt 
es für unerlässlich und der behandelnde Arzt es ohne Schädigung des Kranken 
für zulässig erklärt. Das Krankenhaus müsse aber ein geeignetes sein. 
Nach der .Berliner Aerste- Korrespondenz“ sollen nun während des zweiten 
Halbjahrs 1900 im Teltower Kreis - Krankenhause von 25 diptheriekranken 
Kindern unter 14 Jahren nicht weniger als 16, also 64*/ 0 , zu Grunde gegangen 
sein, während im Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Krankenhause zu Berlin die 
Sterblichkeit diphtheriekranker Kinder nur 10,7, im Britzer Kreis - Krankenhaus 
nur 13,3 °/o betrage. Die Ursache dieses ungünstigen Ergebnisses in dem Tel¬ 
tower Krankenhause sei lediglich in der Eigenart seines ärztlichen Direktors, 
des Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Schweninger, zu suchen, der hier sein eigenes 
Verfahren, die Schweninger - Therapie, zur Anwendung bringt und grundsätzlich 
jede andere Behandlung der Diphtherie, insbesondere die Heilserum-Therapie 
uuschliesat. Ein Krankenhaus, welches die Fortschritte der Wissenschaft in 
solcher Weise ausser Betracht lässt, könne aber im Sinne des Gesetzes nicht 
sehr als ein geeignetes Krankenhaus gelten. Redner muss auch bezweifeln, 
fass in diesem Krankenhause die Antisepsis streng durchgeführt werde, da aus 
demselben in seine eigene Häuslichkeit die Diphtherie eingeschleppt worden sei 
und daselbst zur Erkrankung von dreien seiner Kinder geführt habe. Nach 
seiner Ansicht solle daher das Kaiserliche Gesundheitsamt verpflichtet sein, bei 
dm Landesbehörden nachzuforschen, welche Krankenhäuser als nicht .ge¬ 
eignet* im Sinne des Gesetzes vom 30. Juni 1900 zu erachten sind, um nicht 
nur eine Schädigung der Gesundheit Einzelner, sondern eine Gefährdung des 
Gemeinwohls durch reichsgeeetzlich vorgeschriebene Massnahmen zu verhüten. 

Abg. Stoeoker (konserv.) bemerkt, dass die vom Abg. Antrick ge¬ 
schilderten Missstände viel besser Unglücksfälle genannt würden; denn dass im 
Krankenhaus selbst einmal eine ansteckende Krankheit ausbricht und ehe man 
es merkt, auch andere Kranke davon betroffen werden können, lasse sich bei 
aller Vorsicht nicht immer verhüten. Auch der von dem Elisabeth-Kinder- 
krankenhause erwähnte, leider auf Wahrheit beruhende Fall beruhe nicht auf 
einem dauernden Missetand, sondern sei ein Missgeschick. Das dortige Aerzte- 
und Schwesterpersonal sei das denkbar tüchtigste und gewissenhafteste; es 
bedauere am meisten den Unglücksfall, der jetzt amtlich untersucht werde. Es 
wäre deshalb besser gewesen den Abschluss dieser Untersuchung abzuwarten. 
Redner möchte sodann das Reichsgesundheitsamt auf zwei Broschüren .Mädchen- 
«pfer, die Schwesternpflege an Männern“ bezw. .Unter dem Deckmantel der 
Barmherzigkeit, die Schwesternpflege in den Krankenhäusern“ aufmerksam 
machen, die sich auf freie Schwestern beziehen. Manchen unter diesen und den 
von ihnen bedienten Krankenhäusern wird der Vorwurf gemacht, dass in der 
Krankenpflege an Männern Dinge geschehen, die nicht nur peinlich und bedenk¬ 
lich, sondern schamlos sind. Redner würde diesen unglaublich erscheinenden 
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Anklagen schwerlich ohne Weiteres geglaubt haben, wenn et nicht Ton ganrf 
zuverlässiger Seite erfahren hätte, dass eine pflegende Schwester an einem 
geechlechtskranken Manne Verrichtungen yon einer solchen Hässlichkeit gethan 
hat, dass er sie nie fflr möglich gehalten hätte. Man sage freilich Kranken¬ 
pflegerinnen seien unentbehrlich, und männliche Wärter gäbe es nicht genug. 
Das sei wahr, aber um so mehr sei es Sache des Staatswesens, dafflr zu sorgen, 
dass Männer zur Krankenpflege herangebildet werden; jetzt nimmt man sie, wo 
man sie findet. Auch sind im Ganzen die männlichen Wärter schlecht bezahlt, 
ohne Ruhe und Rast beschäftigt, sowie ohne Aussicht auf ein Auskommen 
fflr das spätere Leben, wenn sie in’a Elend gerathen. Jedenfalls kann die 
Sache so nicht weitergehen. In der Gewerbegesetzgebung werden die Arbeite¬ 
rinnen vor unsittlichen Dingen geschützt, das müsse auch fflr Krankenpflege¬ 
rinnen geschehen. Redner würde sich freuen, wenn die Besprechung dem 
Reichsgesundheitsamt Anlass gäbe, diese Fragen durchzudenken und die Sachen 
genau zu untersuchen. 

Dr. Klflgmann, ausserordentl. Gesandter und bevollmächtigter Minister 
der Freien Hansestädte hält sich fflr verpflichtet, zu dieser Sache das Wort zu 
nehmen, da sich die Broschflren auf die Hamburger Krankenhäuser beziehen. 
Die Hauptfrage bei der Krankenpflege der Schwestern ist die Ausfibung der 
Krankenpflege in Männersälen und aie Beschränkungen, die dabei eintreten 
müssen. Die Schwesternpflege in Hamburg wird nicht ansgeübt durch freie 
Sehwestern, sondern durch Schwestern, die in einem festen Verbände stehen. 
Die Pflege in den Männersälen ist durch Regulativ bestimmten und festen Ein¬ 
schränkungen unterworfen. Gegen dieses System als solches hat sich eine lei¬ 
denschaftliche Opposition erhoben und in den bezeicbneten Broschüren Luft ge¬ 
macht; dieselben zeigen, wie Redner durch einige Zitate daraus nachweist, 
einen leidenschaftlichen Charakter, sowie Niedrigkeit der Auffassung und gänz¬ 
liche Unempfindlichkeit gegen die von den Schwestern geübte Selbstlosigkeit, 
Hingebung und Selbstüberwindung, die dieser Beruf allerdings mehr als jeder 
andere verlangt. Sie verfolgen in agitorischer Tendenz die Interessen der männ¬ 
lichen Krankenpfleger und deren Vereine. Die mitgetheilten von Kranken ge¬ 
machten Aussagen sind von der Verwaltung eingehend geprflft; hierbei bat sich 
keine derselben als wahr erwiesen. In jedem grösseren Betriebe können Unregel¬ 
mässigkeiten oder Ueberschreitungen der Instruktionen einmal Vorkommen, auch 
ist es erklärlich, wenn manche Männer die männliche Pflege vorziehen; aber die 
weit überwiegende Mehrzahl der Kranken will die weibliche Pflege nicht 
wieder entbehren. Dasselbe gilt betreffs der Aerzte, obwohl an diese die 
Krankenpflege durch Schwestern unzweifelhaft grössere Anforderungen an Takt, 
Freundlichkeit und Feinheit des Benehmens stellt. Die ersten ärztlichen Autori¬ 
täten in der Krankenpflege haben die Schwesternpflege auch in der Männer¬ 
abtheilung — mit den selbstverständlichen Beschränkungen — als unentbehrlich 
und als die weitaus beste bezeichnet. Insbesondere haben in Hamborg und 
Altona die Oberärzte und die Leiter der staatlichen und anderen Krankenan¬ 
stalten erklärt, „dass mit der Einführung der Schwesternpflege ein gewaltiger 
Fortschritt errungen ist, und sie in jeder nennenswerthen Einschränkung der 
Pflegerinnen auf den Männerstationen einen beklagenswerthen Rückschritt er¬ 
blicken würden, zu dem nach ihrer gewissenhaften Ueberzeugung die tendenziös 
bearbeiteten Berichte früherer Kranken keinen Anlass bieten dürfen. Die opfer¬ 
freudige und selbstlose Thätigkeit, der die Schwestern in der reinsten Absicht 
sich unterziehen, ebenso der hohe sittliche Geist, der in den Schwesterverbänden 
herrscht, verdiene vielmehr die uneingeschränkte Anerkennung der Aerzte und 
Kranken“. Diese Erklärung entspricht der durch Jahrhunderte erprobten Ueber- 
zeugung, dass die besondere Begabung der Frauenseele weit mehr als die Natur 
des Mannes den Kranken und Leidenden eine wohlthuende Pflege zu verleihen 
vermag, dass Ordnung und Sitte, wie in der Häuslichkeit, so anch im Kranken¬ 
zimmer, in Frauenhänden am besten bewahrt ist. Niemand verkennt die ernsten 
Gefahren, die dieser schwere Beruf mit sich bringt, und deren Ueberwindung 
eine persönliche Begabung und sittlich-religiöse Innerlichkeit voraussetzt. Des¬ 
halb können die Shwesternvereinigongen ihrer hohen Aufgabe nur gerecht 
werden und dauernd Werthvolles nur schaffen, wenn sie in der Annahme 
von Zöglingen, in ihrer aUgemeinen seelischen und besonderen technischen Aus¬ 
bildung und in der Disziplin den Wegen folgen, auf denen die religiösen Ge- 
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noawnsehaften seit langer Zeit mit so grossem, ron Allen dankbar anerkanntem 
Erfolge vorangegangen sind. 

Abg. Antrick (Sos.) giebt so, da« sich in grösseren Betrieben Miss- 
stinde nicht völlig vermeiden lassen, es komme aber vor allem darauf an, 
dssB man die Ursachen dieser Missstände in erster Linie zu ergründen suche 
und dann für Beseitigung derselben sorge; in dieser Beziehung haben aber 
nicht überall die Krankenhausverwaltungen, auch nicht in Hamburg, ihre Schul¬ 
digkeit gethan. Redner hat persönlich nichts gegen die Schwesternpflege; aber 
er müsse doch sagen, dass er es einfach unverständlich finde, wenn man 16- bis 
17 jährige junge Mädchen auf Männerstationen bringt und sie dort sogar die 
abscheulichsten Arbeiten bei syphilitischen Kranken verrichten lässt, die man 
einem solchen jungen Mädchen nicht sumuthen soll. Das kann kein Mensch 
billigen; das ist einfach vom sittlichen Standpunkt aus zu verwerfen. Ein an¬ 
derer Schaden der ausschliesslichen Schwesterpflege in Krankenhäusern ist 
feiner der, dass die Oberinnen vielfach eine fast unerträgliche Diktatur aus- 
üben, unter der nicht nur die Kranken, sondern auch die Aerste zu leiden 
haben. Es giebt Krankenhäuser, wo nicht der Arzt, sondern die Oberin be¬ 
stimmt. In Hamburg hat es sich Prof. Dr. Rumpf gewissermassen zur 
Lebensaufgabe gemacht, die Schwesterpflege in das Eppendorfer Krankenhaus 
einzuftthren. Als Dank dafür hat es die Oberin, Frau v. Schlichting, eine 
Diktatorin, wie sie garnicht schlimmer gedacht werden kann, dahin gebracht, 
dass Prof. Rumpf, eine Autorität auf seinem Gebiete, ein tüchtiger Kranken- 
hauaarzt, einfach das Feld hat räumen müssen. Das sind doch Dinge, die sehr 
m denken geben. Auch kurz vor den Thoren von Berlin, im Lichterfelder 
Krankenhaus, haben sich ähnliche Dinge abgespielt; hier haben die Schwestern 
uit der Oberin an der Spitze einfach den Generalstreik erklärt, weil diese 
Streit mit einem Anstaltsarzt gehabt und die Anstalt verlassen hatte. Also 
saeh die Schwesternpflege hat ihre grosse Bedenken. Nach Ansicht des Redners 
ist das gemischte System das beste; in gleichem Sinne habe sieh auch eine vor 
Kurzem in der Charitö tagende Versammlung hervorragender Aerzte von Berlin 
ansgesprochen. Dieselbe habe auch die Nothwendigkeit von Krankenpflege¬ 
sehulen anerkannt und vor allen Dingen eine bessere Bezahlung der Wärter, 
sowie Schutz derselben gegen Unfallgefahr und feste Anstellung mit Pensions¬ 
berechtigung verlangt, also genau dasselbe, was Redner schon vor zwei Jahren 
gesagt habe. Von Erfüllung dieser Forderung sei man aber jetzt noch weit 
atfernt. Die Verwaltung des Berliner Siechenhauses habe einen an Lungen- 
blnten erkrankten Wärter, Familienvater mehrerer Kinder, am ersten Weib¬ 
isch tsf eiertage auf die Strasse gesetzt. Dem Abg. Stöcker gegenüber er¬ 
klärt Redner, dass in das Elisabethkrankenhaus keine syphilitisch Kranke 
angenommen werden dürfen, um so mehr müsse man fragen, wie ist diese Go¬ 
norrhoe-Epidemie dort entstanden? Angeblich soll sie durch die Kinder einer 
wegen schwerer Kuppelei verurtheilten Frau eingeschleppt sein. Diese Kinder 
seien an Gonorrhoe erkrankt gewesen und trotzdem aufgenommen. Die Weiter- 
vsrbreitung soll dann so vor sich gegangen sein, dass der Schwamm, mit dem 
diese syphilitisch kranken Kinder gewaschen sind, auch zum Waschen der an¬ 
deren Kinder benutzt ist. Redner verwahrt sich weiterhin mit Entschiedenheit 
gegen einen Artikel der Nationalseitung, in dem ihm vorgeworfen sei, dass 
alle am 8onnabend von ihm geschilderten Missstände, speziell in dem Moabiter 
Kranken hause, auf Unwahrheit beruhen und auch schon früher als unwahr nach¬ 
gewiesen seien. Er rekapituliert in Folge dessen nochmals die früher und 
jetzt mitgetheilten Missstände und hält diese in allen Punkten aufrecht. Zum 
Schluss legt er noch das Muster eines Kontraktes der Berliner Stadtverwaltung 
für die Anstellung der Krankenwärter auf den Tisch des Hauses, nachdem er 
einige Stellen daraus vorgetragen hat, welche nach seiner Ansicht die Auf¬ 
fassung, dass dieser Kontrakt ein wahres Sklavenverhältniss bersteile, recht- 
fertigen. Bin solcher Kontrakt lasse am besten erkennen, warum kein ordent¬ 
liches Wartepersonal vorhanden sei, warum sich die besten Elemente aus diesem 
Beruf zurückziehen. Sollten alle Misstände beseitigt werden, dann müssten vor 
allem in den KönigL Anstalten bessere Verhältnisse geschaffen, die falsche 
Sparsamkeit der preussischen Behörden verlassen werden, das Wärterpflegeper- 
Moal ordentlich bezahlt, gegen Unfälle und Alter versichert und fest aagestollt 
werden. Dann erst könne man sagen, es sei dies zum Besten und Wonle der 
kranke« und leidenden Menschheit gethan. 
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Abg. Franken glaubt, dass die vom Vorredner geschilderten Zustande 
im Westen eigentlich unmöglich seien. Die Schuld daran treffe in erster Linie 
die Kommunalverwaltungen. Wo die Krankenpflege von evangelischen Dia* 
konissen oder katholischen Schwestern ausgettbt werde, da können solche Zu¬ 
stande nicht Vorkommen; christliche Liebe, Barmherzigkeit und Opfermuth 
seien aber nicht käuflich. Je mehr man die Wohlfahrtseinrichtungen der Dia¬ 
konissenhauser und der barmherzigen Schwestern den Krankenhäusern entzieht, 
desto theurer wird zweifellos die Unterhaltung der Krankenhäuser und die 
Krankenpflege. Die Gesundheit ist eines der kostbarsten Güter; sie zu erhalten 
ist eine der wichtigsten Aufgaben. Wenn vor Kurzem von sozialdemokratischer 
Seite behauptet sei, dass im Kohlenrevier die Wurmkrankheit herrsche und 
nichts dagegen geschehe, so sei dass ein grosser Irrthum. Im Gegentheil, es 
werde alles aufgeboten, um diese Krankheit zu bekämpfen, es sei ein Gene¬ 
sungsheim ins Leben gerufen, hoch gelegen, hübsch eingerichtet, mit allem 
möglichen Komfort ausgestattet, in dem Erholungsbedürftige, welche die Wurm- 
krankheit durohgemacht haben, Aufnahme finden. Im vergangenen Jahre sei 
das Kohlenrevier von einer schweren Typhusepidemie heimgesucht, ganz 
besonders der Stadt* und Landkreis Gelsenkirchen. Hier haben sich Staats¬ 
und KommuualbehOrdrn sowie Industrielle die Hand gereicht, um die Ursachen 
der Krankheit zu ergründen und zu bekämpfen. Es ist ein Verein gebildet^ 
um ein Institut für die Volks- und Berufskrankheiten zu schaffen; hierfür sind 
gleich 60000 M. freiwillig aufgebracht. Bei grossen Epidemieen werden Kran¬ 
kenhäuser oft nicht ausreichen, hier können aber transportable, luftige und 
heizbare Baracken aushelfen. Sehr wichtig sei es aber auch, das Wohnungs¬ 
wesen zu fordern und vor allem die schlimmste von allen Krankheiten, die 
Branntweinpest, zu bekämpfen. Der Reichstag sollte dieser wichtigen Frage 
näher treten; das Saufen müsste gesetzlich verboten werden. Desgleichen sollte 
man Trinkerheilanstalten errichten. Die Auslagen dafür würden reichlich an 
Gefängnissen, Irrenanstalten und Krankenhäusern gespart. Es giebt ja Privat¬ 
trinkerheilanstalten, aber meist nur für vornehme Leute, welche sich das 
Delirium tremens beim Kognak und Wein geholt haben; für andere Volksklassen 
sind solche Anstalten jedoch nothwendiger. Wenn das Reichs-Gesundheits¬ 
amt glaubt, es wäre nicht sein Beruf, dieser Frage näher zu treten, dann 
hat es jedenfalls Gelegenheit, Anregungen zu geben, mit den Einzelstaaten im 
Deutschen Reioh ein ernstes Wort zu sprechen und vielleicht einen 3taat zu 
veranlassen, auf diesem Gebiet einen Versuch zu machen. 

Abg. 810 c k e r (kons.) will auf die vom Abg. A n t r i c k vorgebrachten Einzel¬ 
heiten zurückkommen, wenn die Untersuchungen in Bezug auf das Kinder¬ 
hospital abgeschlossen sind. Er betont dann nochmals, dass den Schwestern 
ohne Rücksicht auf ihr Geschlecht in manchen Vereinen und Anstalten Dinge zuge- 
muthet werden, als ob die Schwestern ganz selbstverständlich gegen das Gefühl der 
Schicklichkeit und der echten Weiblichkeit abgestumpft sein müssten. Jeden¬ 
falls solle man den weiblichen Krankenpflegern das Ekelhafte und Anstössige, 
das in einzelnen Fällen in der Verpflegung männlicher Kranken für sie liegt, 
fern halten, um nicht unnöthig ihren zarten Sinn zu schädigen. Männliche 
Pfleger seien daher nicht zu entbehren. 

Abg. Singer (Soz.) fühlt sich gedrungen, dem Gefühl tiefer Be¬ 
schämung darüber Ausdruck zu geben, dass in Krankenhäusern, welche der 
städtischen Verwaltung Berlins unterstehen, die vom Abg. Antrik vor- 
getragenen Dinge passiren konnten; Thatsachen, deren Richtigkeit bisher nicht 
widerlegt sei. Er spricht ferner sein Erstaunen aus, dass der Berliner Magistrat 
kein Strafverfahren gegen den genannten Abgeordneten veranlasst habe, obwohl 
dieser alle seine Behauptungen ausserhalb des Reichstages öffentlich wiederholt 
habe. Desgleichen setzt es ihn in Erstaunen, dass der Herr Vertreter des 
Reichsgesundheitsamts, der zwischen Sonnabend und heute doch Zeit hatte, sich 
wenigstens über einen Theil der Anschuldigungen zu informiren, sich so voll¬ 
ständig in Schweigen hüllt. Redner erwähnt sodann, dass es der sozial¬ 
demokratischen Partei erst in diesem Jahre gelungen sei, ein Mitglied in die 
Berliner Deputation der Krankenhausverwaltung hinein zu bekommen; dieses 
Mitglied werde es als seine ernste Pflicht erachten, vorhandenen Misständen 
nachzugehen und, soweit er dazu im Stande ist, auf Abhilfe zu dringen. An¬ 
stalten, mögen sie noch so musterhaft geleitet sein, sind vor Verfehlungen 
einzelner Personen nioht gesichert, wegen solcher Verfehlungen könne man 
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aber der Anstaltsleitnng keine VorwArfe machen. Solange man sich nicht dam 
entechliessen könne, Einrichtungen zu schaffen, in denen genügend bezahltes 
Aerzte- und Pflegepersonal vorhanden ist, so lange brauche man sich darüber 
nicht zn wandern, dass die Kranken nnter diesen daraus erwachsenden Miss* 
ständen an leiden haben. Dass namentlich die grossen Kommunen jetzt ihren 
Stolz darein setzen,^ ihre Krankenanstalten mit den modernsten and schönsten 
Erfindungen der Wissenschaft und Hygiene ansznstatten, will Redner gern an* 
erkennen, hält es aber für noch wichtiger, dass die Zahl des ärztlichen 
Personals und des Wartepersonals vermehrt, der Verpflegung der Kranken mehr 
Aufmerksamkeit zugewendet wird; ausserdem müsse die Stellung der Chefärzte 
eine andere werden. Bei einem Krankenhanse, das vielleicht 1000 bis 1200 In¬ 
sassen hat, kann der leitende Arzt nicht im Entferntesten daran denken, jeden 
Patienten individuell zn behandeln; er muss sich an der Generalvisite genügen 
lassen, geht in Begleitung des behandelnden Arztes durch die Säle, lässt sich 
Vortrag halten, ist aber ausser Stande, sich um alles zn kümmern, was die 
Kranken angeht. Dazu kommt, dass in allen grossen Anstalten die lei¬ 
tenden Aerzte dnrch ihre konsnltative Privatpraxis oder durch Privatkranke 
sehr stark in Anspruch genommen werden, und dass dieser Umstand sie 
verhindert, ihre volle Thätigkeit der Anstalt zu widmen. Man kann der 
Krankenhauspflege daher keinen grösseren Dienst erweisen, als dass man darauf 
hinwirkt, dass den Aerzten, welche in Krankenhäusern thätig sind oder die 
Leitung grosser Krankenanstalten übernehmen, jede Privatpraxis verboten 
wird. Selbstverständlich müssten dann weit höhere Gehälter gezahlt 
werden; aber anf einem Gebiet, bei dem es sich um das kostbarste Gnt handelt, 
um die Gesundheit, da sollte man wirklich nicht am ein paar tausend Mark 
knausern, da sollte man, wenn man einen Chefarzt nicht für 8000 Mark bekommt, 
15- oder 20000 Mark aufwenden. Die Leitung eines grossen Krankenhauses 
kann nicht im Nebenamt erfolgen, die braucht den ganzen Mann. Solange der 
Chefarzt in dieser Stellung sich befindet, muss seine ganze Arbeitskraft der 
Anstalt gewidmet sein und darf nicht durch Privatpraxis beeinträchtigt werden. 

Staatssekretär des Innern, Staatsminister Graf v. Posadowsky- 
Wehner hat in Folsre der vorjährigen Beschwerden über die Zustände in 
den Krankenhäusern Veranlassung genommen, sich an sämmtliche Bundesregie¬ 
rungen zu wenden nnd diese auf die behaupteten Vorgänge aufmerksam zu 
muhen. In Preussen hat darnach eine eingehende Revision der betreffenden 
Krankenhäuser stattgefuuden. Auch liegt ihm Abschrift einer Verfügung vor, 
welche die gestern vielfach erwähnte Anbaltisch-Dessauische Regierung erlassen 
rad in der sie die strengste Anweisung in Bezug auf die Revisionen der 
Krankenhäuser anordnet. Was speziell die preussischen Verhältnisse betrifft, 
so geht aus den Mittheilungen des Herrn Kultusministers hervor, dass die Be¬ 
schwerden, soweit sie sich anf die Charitö und die vereinigten Universitäts¬ 
kliniken in der Ziegelstrasse erstreckten, als unzutreffend befunden wurden, 
lass dagegen in den Krankenanstalten zu Altona, zu Görlitz, zu Königsberg 
L Pr. sich die Beanstandungen zum Theil als gerechtfertigt erwiesen haben, 
«ad dass die erforderlichen Massregeln behufs Abhilfe ergriffen worden sind. 
Der traurige Fall im Elisabeth-Kinderhospital ist thatsächlich vorgekommen. 
Es ist sofort der Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten, Geb. Med.- 
Bath Dr. Koch, zugezogen worden, um festzustellen, wie ein solcher Vorgang 
möglich war; die Untersuchungen desselben haben aber zu einer sicheren Er¬ 
mittelung nicht geführt. Als Vermuthung wird ausgesprochen, dass die 
Uebertragungen infolge von Unsauberkeit und Nachlässigkeit seitens der Pflege¬ 
personen, welche bei den kranken Kindern thätig waren, eingetreten sind. — 
Nach zwei verschiedenen Richtungen hin hat der Abg. Antrick die Frage 
der Krankenhäuser erörtert. Er hat erstens behauptet, dass die Einrichtungen, 
die Grösse der Krankenhäuser und ihre Ausstattung nicht genügend seien, und 
zweitens bat er seine Angriffe gegen die Thätigkeit des Personals gerichtet 
sowohl des Warte-, wie des Aerztepersonals. Dass auf diesem Gebiete noch 
ausserordentlich viel zu leisten ist, und dass noch grosse Mängel vorhanden 
sind, lässt sich nicht leugnen, aber es muss dem gegenüber doch betont werden: 
die ganze Angelegenheit ist Landessache. Es ist unmöglich, hier alle diese 
Einzelheiten zn erörtern oder ru beantworten, wenn man nicht für die laufende 
Verwaltung jener Anstalten verantwortlich ist and diese in der Hand bat; man 
darf auch nicht vergessen, dass in Deutschland nach der'letzten Feststellung 
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3642 Heilanstalten vorhanden sind. Nu in einem Felle geboren die Aus¬ 
führungen des Abg. Antrick in den Reichstag: das ist der Fall, wo er be¬ 
hauptet, dam in einem Berliner Institut Infektionsversuehe mit unter das 
Seuchengesets fallenden ansteckenden Stoffen ohne die erforderliche Vorsieht 
gemacht werden. Eier würde allerdings die Beichsgewalt zuständig und kraft 
ihres Bechts, die Beidisgesetze zu überwachen, zu einem Einschreiten berech¬ 
tigt sein. Jedenfalls werde diesem Fall sehr ernst nachgegangen werden. 

In weiten Volkskreisen besteht tiefer Widerwille, Öffentliche Heilanstalten 
aufsusuchen, obwohl in den allermeisten Fällen der Kranke in einem Öffent¬ 
lichen Krankenhause besser aufgehoben ist als in seinem eigenen Hause. Es 
sei deshalb nicht ganz ungefährlich, durch solche Ausführungen in der Oeffent- 
liohkeit diese Abneigung noch zu verstärken. Wenn auch die angeführten 
Fälle, ihre Richtigkeit vorausgesetzt, äusserst erschütternd wirken müssen, so 
müsse doch zugegeben werden, dass sie nur Ausnahmen sind und im Allge¬ 
meinen das deutsche Krankenpflegewesen auf einem ausser- 
ordendlieh hohen Standpunkt steht. Auch das deutsche Aerzte- 
personal hat im Auslande einen ausgezeichneten Ruf; die deutsche ärztliche 
Wissenschaft steht mit an der Spitze der ärztliohen Wissen¬ 
schaft überhaupt. Ausnahmen kommen zwar überall vor; das deutsche 
Aerztepersonal ist aber doch im Qrossen und Ganzen der 
Träger einer ausgezeichneten wissenschaftlichen Durch¬ 
bildung und das .Bild einer grossen persönlichen Gewissen¬ 
haftigkeit, die man dem deutschen Nationalcharakter im Allgemeinen 
nachrühmt. 

Abg. Graf v. Oriola (nat.-lib.) freut sich, dass endlich vom Regierungs- 
tische auf die Beschwerden des Abg. Antrick geantwortet sei; seine politischen 
Freunde hätten schon seit einer Stunde darauf gewartet. Der Herr Staats¬ 
sekretär behaupte, diese Beschwerden zu erledigen, sei eigentlich nicht Sache des 
Reichsgesundheitsamts, sondern der einzelnen Landesregierungen; das Reichs- 
gesundheitsamt sei aber die Behörde, bei der solche Klagen über Miss¬ 
stände vorgebracht werden kOnnen. Redner wünscht, dass Uber die Behaup¬ 
tungen, die nun wiederum von verschiedenen Seiten vorgebracht seien, seitens 
der betreffenden Landesregierungen, wenn nOthig, auf Anregung des Reiehs- 
gesundheitsamts resp. des Herrn Staatssekretärs, die eingehendsten und ener¬ 
gischsten Untersuchungen eintreten. Durch langjährige Erfahrungen ist Redner 
von der Vortreffliehkeit der protestantischen und katholischen Krankenschwestern 
sowie von der würdigen und edlen Weise, in der diese das Werk der Liebe 
thun, durchdrungen; er ist aber auch überzeugt, dass diese Krankenschwestern 
nicht zu solchen Handreichungen benutzt werden, wie sie in den betreffenden 
Broschüren erwähnt sind. Derartige Zustände dürfen unter keinen Umständen 
geduldet werden; es ist vielmehr dringend geboten, die Krankenpflegerinnen 
davor zu bewahren, dass sie zu schamlosen Handreichungen angehalten 
werden. Deshalb ist das nOthige männliche Pflegepersonal zu beschaffen. 
Der bezahlte Krankenwärter handelt aber nicht blos aus Liebe, sondern 
auch, um zu leben; daher muss er entsprechend bezahlt und versorgt 
werden. Darüber, dass in vielen Krankenhäusern manche Mängel zu besei¬ 
tigen sind, dürfte ebensowenig Meinungsverschiedenheit herrschen, als darüber, 
dass es nicht möglich ist, immer sofort jeden Mangel in einer grossen 
Anstalt fortzubringen. Aber es ist doch auch von den Vorrednern anerkannt, 
dass in den grosseren Kommunen alles Mögliche gethan wird, um 
die Krankenanstalten zu Musteranstalten auszubilden; überall streben 
tüchtige Aerzte und Verwaltungen danach, die Verhältnisse immer mehr 
in verbessern, so dass Deutschland anderen Staaten gegenüber auf die Verwal¬ 
tung und die Einrichtungen in Hospitälern und die Leistung der Anstaltsärzte 
stolz sein kann. Eine Verstärkung des Aerztepersonals hält Redner allerdings 
für nOthig, bezweifelt aber, dass, wenn die Chefärzte der Krankenhäuser ganz 
von der Privatpraxis ferngehalten werden, dies der Entwicklung der medi¬ 
zinischen Wissenschaft zum Nutzen gereichen würde, ganz abgesehen davon, 
dass es sehr schwer wird, ihnen auch nur einigermassen die Gehälter zu geben, 
die den Verdienst in der Privatpraxis ausgleichen. Die hervorragendsten 
Aerzte würden dann voraussichtlich in Zukunft den grossen Krankenhäusern 
und der Pflege der Armen und der Arbeiter fern bleiben, dies sei aber 
durchaus nicht für wünsbhenswerth zu halten. Die Mitglieder aller Par¬ 
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teien haben das redliche Bestreben, die bei den Krankenhäusern noch be¬ 
stehenden Missetände so beseitigen; es sei anch durchaus richtig, wenn die¬ 
selben hier snr Sprache gebracht würden. Wenn dann, wie dies der Fall sei, 
allerseits anerkannt werde, dass die Missstände beseitigt werden müssten, dann 
wird durch derartige Verhandlungen nach die Bevölkerung nicht vom Besuche 
der Krankenanstalten abgehalten werden, sondern im Gegentheil der allerdings 
in vielen Kreisen verbreitete thOrichte Wahn, man Hesse sich besser zu Hause 
pflegen als im Krankenhause, immer mehr schwinden. 

Abg. Prinz zu SchOnaich-Carolath (nat.-lib.): Es ist gewiss dan¬ 
kenswert^ wenn solche Uebelstände in den Krankenhäusern und Hospitälern zur 
Sprache gebracht werden; aber es kann nicht genug vor gewissen Uebertreibungen 
gewarnt werden. Nach Ansicht des Redners besitzen wir die besten Kranken¬ 
häuser und Hospitäler, die es überhaupt giebt. Gleichwohl soll man sich nicht 
scheuen, etwaige Miss- und Uebelstände Öffentlich zu rügen; denn aus einer 
solchen Öffentlichen Besprechung erwächst ehestens Heilung; so sind in Folge 
der im vorigen Jahre und vor zwei Jahren stattgefundenen Debatten Maasregein 
ergriffen, um weiteren ähnlichen Klagen vorsubeugen. Dass nicht alles erreicht 
worden ist, sei zu beklagen; dass derartige Beschwerden aber beim Etat des 
Reiehsgesundheitsamt vorgebracht werden, sei durchaus gerechtfertigt. Redner 
ist deshalb erstaunt, dass auf die Beschwerden des Abg. An tri ck von Seiten 
des Reichs-Gesundheitsamts nichts erwidert sd. Es seien doch sehr erhebliche 
Beschwerden und sehr erhebliche Missstände geschildert, speziell auch von 
Berliner Krankenhäusern; von Sonnabend bis beute wäre aber Zeit genug ge¬ 
wesen, Erkundigungen einzuziehen, um die Einwürfe und Beschuldigungen wo¬ 
möglich zu entkräften. Darin würde die Mehrhdt des Reichstages dem Redner 
sicherlich beistimmen, dass die Verwaltung unserer Krankenhäuser im Allge- 
mdnen eine sehr gute ist, bei Weitem besser als in anderen Ländern, und dass 
die Stadt Berlin in hervorragender und höchst anerkennenswerter Weise für 
ihre Krankenhäuser sorgt, sei es in ihrer äusseren Gestaltung, sei es in der 
inneren Ausstattung. Wenn sich trotzdem Missstände einschleichen, so ist es 
trotz aller Bewunderung und Anerkennung Pflicht der Volksvertreter, dieselben 
hier vorzubringen, wenn sie es nicht im Einzellandtage wollen oder können. 
Durch öffentliche Besprechung allein kann die Besserung vorbereitet werden. 
Die meisten Beschwerden beziehen sich auf das ungenügende Wärterpersonal, 
ud vornehmlich auf dessen schlechte Bezahlung. Nach den vom Redner ange- 
•tellten Ermittelungen haben diese Verhältnisse seit dem vorigen Jahre eine 
wesentliche Besserung erfahren. In der Königlichen Charitd sei der frühere 
Durchschnittslohn erheblich gestiegen, — es erhalten Wärter 50, nach einer 
mit dem 1. April v. J. in Kraft getretenen Verfügung auch 65 Mark. Noth- 
wendig sei aber eine strengere Beaufsichtigung des Wartepersonals; die ärzt¬ 
lichen Besuche müssten nicht immer durch das Telephon angekündigt werden, 
sondern auch unvermuthet kommen. Hervorragenden Aersten die Ausübung der 
Privatpraxis in gewisser Weise zu beschränken und sie dafür zu entschädigen, 
würde zu viel Geld kosten, um an ein solches Verbot denken zu können. Viele 
Missstände können durch eine einfache Verfügung der Aufsichtsbehörde be¬ 
seitigt und dadurch am besten verhütet werden, dass so beschämende Details 
von der Tribüne des Reichstags jedes Jahr wiederholt werden. Gerade weil 
die allgemeine Ansicht dahingeht, dass die Verpflegung eines Kranken in einer 
Krankenanstalt die beste ist und der in der Familie-weitaus vorzuziehen ist, 
■m auch unbedingt alles das geschehen, was den Aufenthalt in den Kranken¬ 
häusern zu einem vollkommenen zu gestalten vermag, so weit eben menschliche 
Enriehtnngen vollkommen sein können. Solche Missstände wie im Elisabeth¬ 
krankenhause dürfen durchaus nicht Vorkommen; hier bandelt es sich um 
einen so furchtbar traurigen Fall, dass eine Untersuchung stattfinden muss 
und die betreffenden Schuldigen unter allen Umständen zur Verantwortung ge¬ 
sogen werden müssen; dies würde eine kleine Bürgschaft dafür bieten, dass der¬ 
artige Dinge in Zukunft nicht mehr Vorkommen. Auch durch die diesjährige 
Krankenhausdebatte wirde sicher eine fortschreitende Besserung und Gesundung 
der Verhältnisse eintreten, und deren Erfolg ein zufriedenstellender, weite Kreise 
der Bevölkerung beruhigender sein. 

Abg. Dr. Hermes (fr. Volksp.): Die Ausführungen der Abgg. Singer 
und Antriek gehören weniger hierher, als in die Berliner Stadtverordneten¬ 
versammlung; der Magistrat wird die Antwort gegen die schweren Anschuldi- 
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gangen ebenso wenig schaldig bleiben, wie vor zwei Jahren. Wo Missstände 
Vorkommen, wird die Stadtverwaltung gern Abhilfe schaffen. Vom Auslände 
kommt man nach Berlin, nm die als anerkannt mustergültigen städtischen 
Krankenanstalten zu studiren. Das Krankenhaus Friedrichshain galt lange Zeit 
als eine Masteranstalt; jetzt werde ein nenes Krankenhaus mit 1800 Betten 
gebaut, das in der Welt kaum seinesgleichen haben dürfte. Die Krankenhäuser 
Berlins stehen in jeder Beziehung auf der Hohe, ihre ärztlichen Leiter sind an- 
erkannte Männer der Wissenschaft. 

Abg. OrOber (Zentr.) hat für seine Person keinen Zweifel daran, dass 
die vom Abg. Antrick aufgestellten, mit Namen, Daten und Lokalitäten be* 
legten Behauptungen zutreffend sind; um so mehr liegt es im allgemeinen 
Interesse, diesen Uebelständen so bald wie möglich dauernd und gründlich ab¬ 
zuhelfen. Das sei aber keineswegs blos Landessache, sondern auch Beichssache; 
denn ausser dem Reichsgesundheitsamt bestehe noch die Bestimmung in der 
Reichsverfassung Art. 4 Ziff. 15, dass auch die MaBsregeln der Medizinal¬ 
polizei der Beaufsichtigung und der Gesetzgebung des Reichs unterliegen; 
der Ausdruck „Medizinalpolizei“ sei aber im weitesten Sinne des Wortes auf¬ 
zufassen. Redner freut sich aufrichtig, wenn die Herren von der Sozial¬ 
demokratie als Krankenpflegekritiker auftreten; er hat nur den einen 
Wunsch, dass aus ihrer Partei auch mustergültige Krankenpflegebrüder 
hervorgehen möchten. In der schlechten Bezahlung des Pflege- und Warte¬ 
personals steckt gewiss eine der Ursachen der vorgebracbten Uebelstände; eine 
Aenderung zu schaffen, ist Aufgabe der Landes- und Kommun&lbehörden. Es 
steht jedoch ein ganz ausgezeichnetes Pflege- und Wartepersonal in den reli¬ 
giösen Genossenschaften zur Verfügung, das nicht die hohe Bezahlung verlangt, 
sondern um Gotteslohn aus reiner Nächstenliebe seine Dienste leistet und 
von den Aerzten aller Konfessionen als überaus brauchbar gelobt und an¬ 
erkannt wird. Um so mehr sollte diesen Genossenschaften freie Bewegung 
gestattet und die Beschränkungen, die so vielfach den krankenpflegenden Orden 
und Kongregationen der katholischen Kirche in einer Reihe von Bundesstaaten 
auferlegt sind, beseitigt werden, damit diese Orden sich frei und ungehindert 
entwickeln können. Man zeige sich tolerant auch nach dieser Richtung, um 
dem Ausland das Muster einer möglichst baldigen Durchführung der vollen 
Gleichheit und Freiheit der krankenpflegenden religiösen Genossenschaften in 
Deutschland zu gehen. 

Abg. Pens (Soz.) kommt auf die Missstände in dem Bernburger Kranken¬ 
haus zurück nnd wandert sich, dass von der angeblich seitens der Herzoglich 
Anhaitischen Regierung erlassenen Verfügung in der Oeffentlichkeit nichts be¬ 
kannt geworden sei, obwohl dafür ein ganz ausserordentlich grosses Bedttrfniss 
vorliegt. Der Brief des früheren Kreisphysikus Dr. Wese he sei durch Zufall 
in die Hände der Partei gekommen, er sei dann veröffentlicht, damit die Regie¬ 
rung volle Auskunft gebe, ob der Brief der Wahrheit entspreche, und was in 
Bezug auf den Brief angeordnet sei. Das sei aber bis auf den heutigen Tag 
nicht geschehen, obwohl die Oeffentlichkeit vollen Anspruch hat, darüber auf¬ 
geklärt zu werden. Der Redakteur sei wegen Beleidigung verklagt, der Pro¬ 
zess aber noch nicht beendet, da die Anhaitische Regierung die Vernehmung 
des Geh. Med.-Raths Dr. Wesche bis jetzt noch nicht genehmigt habe. Das 
Misstrauen des Volkes werde durch ein solches Verhalten verschlimmert. Es 
sei allerdings sehr richtig, dass sehr viele Leute in den Krankenhäusern viel 
besser untergebracht sind; man darf aber nicht vergessen: schon die Trennung 
von der Familie ist ein erschwerender Umstand. Um so weniger dürfe das 
Vertrauen in eine richtige und angemessene Krankenhaus-Behandlung erschüt¬ 
tert werden. Redner verlangt dann ebenfalls, dass der Regel nach ein vielbe¬ 
schäftigter Krankenhausdirektor keine Privatpraxis haben dürfe und dass eine 
bessere Kontrolle geschafft werde. Diejenige durch die Beamten reichte nicht ans; es 
müssen vielmehr absolut unabhängige Männer aus der betreffenden Bürgerschaft 
mit der Funktion betraut werden. Wenn dann noch Aerzte zngezogen werden, 
wird man einigermassen Sicherheit haben. Es müssen Männer sein, zu denen 
das Volk absolutes Vertrauen hat. Redner würde es am liebsten sehen, wenn 
eben jeder Gesetzgeber, sei es im Reichstag, Landtag oder Gemeinde, absolut 
das Recht hätte, jedwede öffentliche Anstalt zu besuchen, ohne dass er daran 
behindert werden könnte. 
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Eine Verbindung der Krankenpflege mit der Religionspflege findet bei 
Redners Partei keinen Anklang. Krankheit und Religion sind ganz absolut 
unvergleichbare Begriffe, die gar nichts mit einander zu thun haben. Wer 
krank ist, soll lediglich auf Beinen physischen, leiblichen Zustand behandelt 
werden. Nirgends ist religiöse Pflege weniger angebracht als gerade im Krank* 
heitszustande. Wenn man religiöse Dinge begreifen will, muss man sich doch 
in normalem Zustande befinden. Das Reichsgeeindheitsamt soll in erster 
Linie darauf achten, dass die Kranken behandelt werden, wie es nach wissen¬ 
schaftlichen Begriffen richtig ist. 

Abg. Dr. Semler (natl.) theilt mit, dass eine in Folge der betreffenden 
Broschüren von dem Verband deutscher Krankeupflegeanstalten vom Rothen 
Kreuz bei allen ihm angeschlossenen Krankenhäusern veranlagten Umfrage 
das Brgebniss gehabt habe, dass in keiner Anstalt von den Schwestern Dinge 
verlangt würden, die ihr Schamgefühl verletzen könnten. Sämmtliche Ant¬ 
worten gipfelten ausserdem in dem Satze, dass die gegen die weibliche Kranken¬ 
pflege vorgebrachten Befürchtungen in keinem Punkte als richtig anerkannt 
werten können. 

C. Geheimmittel, Gesundbeten und Spiritisten. 

Sitzung vom 3. Februar d. J. 

Abg. Müll er-Meiningen (fr. Volkspr.) bemängelt die Stellung, welche 
die Polizei in ganz Deutschland gegenüber der Presse bezüglich der An¬ 
preisung von sogenannten Geheimmitteln einnimmt. In Preussen 
bestehen zur Zeit nicht weniger als 40 Verordnungen, welche die Anpreisung 
von Geheimmitteln in der Presse mit Strafe belegen. In den anderen 24 Bundes¬ 
staaten sind ähnliche ganz versehiedenariige Bestimmungen erlassen. Diese 
kunterbunten Verordnungen bedeuten ein vollkommenes Labyrinth für die 
deutsche Presse, in welchem sich weder der Jurist, noch der Redakteur, noch 
der Zeitungsverleger auskennen kann. Der Redakteur weise eigentlich gar 
nicht, warum er bestraft wird, weil bisher noch keinerlei konstante Praxis 
darüber besteht, was überhaupt ein Geheimmittel ist; denn die Anschauungen 
der verschiedenen deutschen Obergerichte gehen in dieser Beziehung weit 
auseinander. In den einzelnen Verordnungen wechseln die Begriffe Geheimmittel, 
Reklamemittel und Arzneimittelab; dazu kommen noch viele Kombinationen und 
Variationen zwischen diesen drei verschiedenen Bezeichnungen und Definitionen. 
Brands Schweizerpülen, Ulrichs Kräuterwein, alle möglichen Kindermehlpräpa¬ 
rate, Stollwerck’s Brustbonbons und ähnliche, vollständig unschuldige vom Publi¬ 
kum nie als Geheimmittel anerkannte Mittel werden in der Praxis als Ankündi¬ 
gung von Geheimmittel behandelt. Bei einer derartigen Rechtsungleichheit müsse 
in Zukunft jeder Redakteur einer grossen Zeitung, wenn er nicht fortwährend 
mit der Staatsanwalt zu thun haben will, zwei Chemiker, vielleicht einen für 
die Geheimmittel für thierische Krankheiten und einen für menschliche Krank¬ 
heiten, und ausserdem noch einen Arzt als ständigen Mitarbeiter haben, damit 
sie ihm die erforderliche Aufklärung geben. Die Bureaukratie scheine gar 
Imine Idee von der Thätigkeit dieser Redakteure zu haben. Es wäre doch 
Anstandspflicht, dass man die betreffenden Redakteure darauf aufmerksam 
machte, was nach Anschauung der Polizei als Geheimmittel angesehen werde. 
Man habe allerdings eingesehen, dass es so nicht weitergehen könne, und in¬ 
folge dessen eine neue Geheimmittelverordnung projektirt. In dieser werde an 
Stelle des Reichsrechts einfach die Polizeigewalt, die Polizeiwillkür eingeführt. 
Jeder Redakteur müsse in Zukunft auch das deutsche Arzneibuch studiren und 
vor sich liegen haben, damit er nach dieser Geheimmittelverordnung nicht mit 
der Staatsanwaltschaft in Konflikt kommt. Wie soll ein deutscher Redakteur 
die Erfahrung haben, zu wissen, welche Mittel in der medizinischen Wissen¬ 
schaft und Praxis als Heilmittel allgemeine Anwendung gefunden haben, welche 
als kosmetische, Desinfektions-, Nahrungs- oder Kräftigungsmittel anzusehen 
seien? Die deutsche Presse verlangt mit Recht, dass der Redakteur selbst nur 
dann bestraft werden kann, wenn ihn persönlich eine Schuld trifft, nicht aber, 
wenn es einzig der Inserent ist, der die strafrechtliche Verantwortung für sein 
Inserat zu übernehmen hat. Im Reichsgesundheitsamt soli am 21. und 22. De¬ 
zember in einer Kommission ein Verzeichniss aufgestellt sein, nach dem zirka 
110 Heilmittel von einer öffentlichen Ankündigung ausgeschlossen, 20 gänzlich 
rarbot«, nur 40 pharmazeutische Spezialitäten freigegeben werden sollen. 
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Darnach ist alles der bundesräthlichen Verordnung überlassen and nicht der 
Gesetzgebiug. Man sollte nur gegen gesundheitsschädliche Mixtaren and werth¬ 
loses Schwindelzeug, wie es ja leider sehr oft aach heute noch vorkommt, Tor¬ 
gehen, aber nicht gegen ganz unschuldige Mittel. Die Polizei sollte nicht die 
Rolle der Kinderfraa übernehmen, aber es scheine auch, dass es auf diesem 
Gebiet so zugehe, wie auf vielen anderen, dass man den Kleinen hingt 
und den Grossen laufen lässt. Es ist sehr verwunderlich, dass man auf der 
einen Seite gegen Schwindeleien, wie sie so häufig mit dem Voltakreuz Vor¬ 
kommen, in keiner Weise vorgeht, dass man vor allen Dingen den Schwindel, 
der so viel Aufsehen erregt, den Humbug der Apostelin Miss Eddy in der Flott- 
wellstr. 4 mit dem Gesundbeten bestehen lässt, dieses „Ueberbrettl der 
Heilsarmee“, das sich als gröbster Unfug geltend macht, wie er dreister hier 
in der Reiohshauptstadt wohl noch selten aufgetreten ist. Gegen einen der¬ 
artigen Schwindel sollte in erster Linie vom gesundheitlichen, vom sanitären, 
vom Standpunkte des Reichs-Gesundheitsamts eingegriffen werden; denn er birgt 
einen grossen Nachtheil und eine grosse Gefahr für weite Kreise in sich, da 
eine ganze Reihe der Leute, die eben „nicht alle werden“, und die auch heute 
noch zu der „Heiligen“ in der Flottwellstrasse Nr. 4 pilgern, nicht zu einem 
anständigen Arzt gehen; sie lassen sich nicht da heilen, wo sie allein Heilung 
finden können, sondern sie fallen diesem Humbug schliesslich auch noch körper¬ 
lich zum Opfer. Die Geheimmittelfrage schliesst ausser dem sanitären Moment 
auch noch grosse volkswirtschaftliche Nachtheile in sich, sie berührt die grosse 
deutsche pharmazeutische Industrie, die Zehntausende von Arbeitern beschäf¬ 
tigt und mit der Schwindelindustrie nichts zu thun hat. Es ist daher un¬ 
bedingt notwendig, dass die ganze Geheimmittelmaterie reichsgesetzlich geord¬ 
net wird. Die deutsche Industrie hat vor allem das Recht, Klarheit und Stetig¬ 
keit zu fordern. Mit Bandesrathsverordnungen, die alle Tage umgeändert 
werden können, kann sie absolut nicht auskommen; diese Stetigkeit und die 
Klarheit kann überhaupt bloss ein Reichsgesetz schaffen. 

Ab?. Dr. Müller-Sagan (fr. Volkspartei) frägt, ob sich das Kaiserliche 
Gesundheitsamt damit beschäftigt habe, die Einwirkung des sogenannten „Ge- 
sundbetens“ auf die sanitären Verhältnisse der von dieser Seuche befallenen 
Volksschichten statistisch zu eruiren. Er sei zu dieser Frage durch seine per¬ 
sönlichen Erfahrungen veranlasst worden. Er ist einer der ersten gewesen, der 
die Oeffentlichkeit auf den groben Unfug aufmerksam gemacht hat, der in der 
Flottwellstrasse 4 und den benachbarten Bezirken von Berlin W., ebenso wie 
in Potsdam mit der „Christian Science“ getrieben wird, zu dessen Empfehlung 
Namen von sehr gutem Klange, von sehr hohem Adel, von Personen, die in 
Potsdamer Hofkreisen eine grosse Rolle spielen sollen, genannt werden. Für 
2 Mark pro Stunde wird das Gesundbeten prompt besorgt; auch bei schwer¬ 
kranken Personen, z. B. bei einer Dame, die an Karzinom des Kehlkopfes litt, 
und in Folge dessen auf die Hülfe eines Arztes so lange verzichtete, bis es zu 
spät war. Redner hat die Sache publik gemacht, möchte aber zu einem Ein¬ 
schreiten der Behörden gegen einen solchen Unfug, der sich in die Formen 
einer religiösen Kultusübung kleidet, obgleich er in Wahrheit bo wenig mit 
christlicher Religion wie mit ärztlicher Wissenschaft gemein hat, nicht den 
Anstoss geben, sondern nur das Kaiserliche Gesundheitsamt ersuchen, festzu¬ 
stellen, welchen Schaden der Eddy-Kultus unter Kranken stiftet. 

Abg. Stoecker (kons.) bemerkt, beim Gesundbeten kann von Christen¬ 
thum nicht geredet werden, auch nicht vom Beten im eigentlich religiösen 
Sinne. Man hat es hier mit einer von Amerika importirten schlechten Philo¬ 
sophie und einer noch schlechteren Theologie zu thun. Aber es ist nicht zu 
leugnen, dass die Anschauung, die hier zu Grunde liegt, auf viele Menschen, 
leider auch gebildete, einen ganz ungemeinen Eindruck macht. Deshalb liegt 
auch die Gefahr nahe, dass, wenn man allgemein gegen die Sache vorginge, 
die Schwärmerei, die jetzt schon stark genug ist, nur noch mehr entflammt 
würde. In Amerika geht man sehr schuf gegen diese „christliche Wissenschaft“ 
vor. Wenn in ihren Anstalten Kranke, die zum Arzt hätten gehen müssen, 
kränker oder unheilbar geworden oder gestorben sind, schreitet man gegen die 
Anstalten und ihre Besitzer wegen Kurpfuscherei ein, und verhängt schwere 
Strafen. Das sollte hier auch geschehen. Die ganze Sache hängt zusammen 
mit der Neigung unserer Zeit nach dem Abenteuerlichen und Unnatürlichen; sie 
trägt aber ungemein dazu bei, den öffentlichen Geist zu verderben. Zweierlei 
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ist nöthig: einmal eine wissensehaftliehe Kommission zur Klarstellung dieser 
Sache und zweitens — und das ist das wichtigste — schwere Bestrafung der 
Ausübung solcher abergläubischen Geschiehten für Geld. Eine Menge Leute 
leben von dem bewussten Betrug auf diesem Gebiete. Es entspricht doch in 
der That unseren rechtlichen Zuständen nicht, dass Betrüger, die auf den Aber* 
glauben ihrer Mitmenschen spekuliren, damit noch grosse Geschäfte machen. 
Unser Volk leidet darunter unbeschreiblich. Hier einzugreifen, wäre eine dank¬ 
bare Aufgabe des Reichs-Gesundheitsamts. 

Staatssekretär des Innern und Staat9mini8ter Graf von Posa dowsky- 
Wehner ist der Ansicht, dass die Christian scienco aus derselben Quelle 
wie der Spiritismus stammt. Beide Erscheinungen haben eine psychologische 
recht bedenkliche Ursache: Es giebt gewisse Erscheinungen, die sich bisweilen 
auch der höheren Stände bemächtigen, deren psychologische Ursachen man aber 
kaum völlig ergründen kann; sie kommen, sie gehen, und selbst Personen, von 
deren Bildungsgrad und Erkenntnissfähigkeit man erwarten konnte, dass sie 
solche Dinge weit von sich weisen, glauben daran. Bedner bedauert diese 
Richtung, möchte aber dringend davor warnen, gegen derartige Dinge allge¬ 
mein mit staatlichen Machtmitteln vorzugehen. Dies könnte die schweren lrr- 
thümer, die seines Erachtens beiden Richtungen zu Grunde liegen, nur ver¬ 
liefen. Soweit auf diesem Gebiete Kurpfuscherei getrieben wird und zwar mit 
betrügerischen Mitteln bietet das Strafgesetzbuch, unter Umständen das Gesetz 
Uber den unlauteren Wettbewerb die geeignete Handhabe, gegen solche Mani¬ 
pulationen vorzugehen. 

Betreffs der Geheimmittelfrage erklärt der Herr Staatssekretär, 
dass die im Deutschen Arzneibuch aufgenommenen Arzneimittel, sowie Stoffe 
und Zubereitungen, die in der medizinischen Wissenschaft und Praxis allgemein 
anerkannt sind, und alle diejenigen Präparate, die lediglich als Desinfektions¬ 
mittel, als kosmetische Mittel, Nahrnngs- und Genussmittel oder als Kräfti¬ 
gungsmittel angeboten werden, in der Regel nicht als Geheimmittel behandelt 
werden sollten, sondern nur solche, die absolut schädlich sind oder offenbar nur 
ra betrügerischen Zwecken dienen. Es soll auch nicht etwa durch Gesetz fest- 
gestellt werden, was Geheimmittel ist, sondern im Bundesrath soll durch über¬ 
einstimmende Vereinbarung der Einzelstaaten ein Verzeichniss entworfen werden 
all der Mittel, die als Geheimmittel anzusehen sind, und damit jeder, der sich 
durch dieses Verzeichniss beschwert glaubt, auch das Recht hat, Einwendungen 
zu erheben, soll, bevor diese Einigung endgültig herbeigeführt wird, dieses Ver- 
zeichniss vorläufig veröffentlicht werden. Anf diese Weise wird eine gleich¬ 
wertige Praxis und eine gleichartige Behandlung der Frage in allen Bundes¬ 
staaten eintreten. Die chemische Industrie und das Drogengewerbe wird da¬ 
durch in keiner Weise geschädigt werden. 

D. Verhütung des Milzbrandes hei den in Roashaarspinnereien, 
Pinselfabriken, Gerbereien n. s. w. beschäftigten Arbeitern. 

(Sitzung vom 3. Februar d. J.) 

Abg. Südekum (Sos.) klagt über die mangelhaften Desinfektionsvor- 
sehriften und deren mangelhafte Ausführung in den betreffenden Betrieben. 
Der §. 2 der einschlägigen Bundesrathsverordnung vom 28. Januar 1898 gestatte 
dem Unternehmer das Desinfektionsverfahren zur beliebigen Auswahl (*/* ständige 
Einwirkung von strömendem Dampf bei Ueberdruck von 0,15 Atmosphären, 
'/«ständiges Kochen in 2proz. Kalipermanganatlösung mit nachfolgendem Bleichen 
mit 3—4proa. schwefeliger Säure und 2ständiges Kochen im Wasser); nur das 
entere Verfahren mit strömendem Dampf sei aber geeignet, Milzbrandbazillen 
und Sporen zu tOdten. Die gegen dieses Verfahren von den Unternehmern 
erhobenen Bedenken, dass sie dadurch erhebliche Verluste sowohl in Bezug auf 
die Quantität, als Qualität des Materials erlitten, haben sich bei den von dem 
Kaiserliehen Gesundheitsamt engestellten Versuchen, über die von Stabsarzt 
Dr. Musehold berichtet sei, als völlig hinfällig erwiesen; deshalb verlangt 
Redner, dass die Desinfektion mit strömendem Wasserdampf obligatorisch ein¬ 
geführt werde. Ausserdem müsse sich die Desinfektionsverordnnng nicht nur 
aaf ausländisches, sondern auch auf inländisches Material erstrecken und vor 
Allem auch auf die bisher ausgeschlossenen Ziegenhaare; denn die frühere An- 
riebt, dass diese ungefährlich seien, sei durch zwei vor Kurzem in Nürnberg 
vorgekommenen Milzbrandinfektionen durch Ziegenhaare, von denen der eine 
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Fall tödtlich verlaufen sei, als unrichtig widerlegt. In Bayern sei bereits eine 
derartige Anordnung betreffs der Ziegenhaare unter dem 1. November 1901 ge¬ 
troffen; dieselbe mttsste aber nicht nur für das ganze Reich durchgeführt, 
sondern auch auf das gesammte inländische Material ansgedehnt werden, denn 
das Reichsseuchengesetz gewähre keineswegs hinlänglichen Schutz dagegen, dass 
Felle und Haare von milzbrandkranken Thieren nicht in Verkehr gebracht 
werden, wie ein von dem Oewerberath in Frankfart a. 0. erstatteter Bericht 
beweise, wonach in der Gerberei zu Kirchhain (Niederlausitz) unter 2600 Schaf¬ 
fellen 60 von milzbrandkranken Thieren herrührend festgestellt sind. 

Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamts, WirU. Geh. Ob.-Reg.-Rath 
Dr. KOhler erwidert, die Bewahrung der Arbeiterschaft vor Erkrankungen 
an Milzbrand durch die Behandlung von Rosshaaren nnd ähnlichem verdächtigen 
Material ist eine so ernste Sache, dass ihr fortdauernd von Seiten des Gesund¬ 
heitsamts in vollem Einverständniss mit den verbündeten Regierungen die 
grösste Aufmerksamkeit geschenkt und fortdauernd auf diesem Gebiete weiter 
gearbeitet wird, um künftighin womöglich jede Erkrankung zn verhüten. Aus 
der von dem Vorredner gemachten Angabe über die milzbrandverdächtigen in¬ 
ländischen Schaffelle kOnne aber nicht gefolgert werden, dass die Rosshaar¬ 
spinnereien auch das inländische Materiad, unbedingt der Desinfektion unter¬ 
werfen müssten. Bisher hat die Bundesrathsverordnung sich überhaupt nur 
beschäftigt mit Rosshaarspinnereien, Haar- nnd Borstenzurichtereien, während 
Schaffelle in das Gebiet der Gerbereien fallen; sie lassen sich ausserdem nicht 
mit strömendem Wasserdampf behandeln. Das Reichsgesundheitsamt ist jedoch 
auch dieser Angelegenheit näher getreten und hat darüber Gutachten einge¬ 
zogen. Der Schwerpunkt wird darauf gelegt, dass, ebenso wie bei den ans¬ 
ländischen Rohhänten, die gleichfalls eine Desinfektion mit strOmendem Wasser¬ 
dampf nicht vertragen, durch entsprechende Belehrungen darauf hingewiesen 
wird, besondere Vorsicht beim Hantiren mit derartigen Fellen zu beobachten. 

Die für die Rosshaarspinnereien, Haar- und Borstenzurichtereien ge¬ 
troffenen Massregeln haben jedenfalls dahin gewirkt, dass die Zahl der Er¬ 
krankungen an Milzbrand unter den Arbeitern wesentlich geringer geworden 
ist; eine Infektion durch inländisches Material hat aber bisher in keinem Falle 
bestimmt naohgewiesen werden können. Die Desinfektion mit strOmendem 
Wasserdampf obligatorisch einznführen, habe aber Bedenken, da sie nicht unter 
allen Umständen die Abtödtung der Milzbrandsporen sicher bewirkt; ausserdem 
lassen sich für gewisse technische Betriebe die bisher zngelassenen Verfahren 
noch nicht entbehren. Nach den angestellten Ermittelungen sind anch in diesen 
Betrieben Milzbranderkranknngen unter den Arbeitern nicht häufiger als in 
solchen vorgekommen, wo ausschliesslich mit strOmendem Dampf desinfizirt 
wird. Betreffs der obligatorischen Desinfektion der Ziegenhaare sei dem Bundes¬ 
rath bereits eine entsprechende Vorlage unterbreitet; denn es sei noch ein dritter 
Fall beobachtet, wo durch Prof. Heim in Erlangen als Ursache der Infektion 
unzweifelhaft Ziegenhaare festgestellt werden konnten; es handelte sich aber 
auoh hier um ausländisches Material. 

Abg. Wnrm (Soz.) fragt an, warum die Verordnung über die 
obligatorische Desinfektion der Ziegenhaare noch immer nicht erlassen sei, 
trotzdem durch die vortreffliche Arbeit des Prof. Dr. Heims die Gefährlichkeit 
dieser Seuche schon seit a / 4 Jahren nachgewiesen sei. Er bestreitet sodann, 
dass kein Beweis dafür vorläge, dass durch inländisches Material Milzbrand 
nicht übertragen werde. Dass dieses ebenfalls milzbrandverdäebtig sein kOnne, 
werde dadurch verursacht, dass für Schafe, die an Milzbrand eingehen, keine 
Entschädigungspflicht besteht und in Folge dessen von den Besitzern die Ver- 
werthung der Fälle solcher Thiere versucht wird. Nach dem Berichte des 
Gewerberaths in Lüneburg seien nun z. B. Milzbranderkranknngen bei Arbeitern 
vorgekommen, trotzdem in den betreffenden Fabriken alles ansländische Material 
mit strömendem Dampfe vorschriftsmässig desinfizirt sei. Hier lasse sich eine 
Infektion durch inländisches Material annehmen. Nach Ansicht des Redners 
fehlt es auch an genügend angelerntem Personal, das für den Gesundheitsdienst 
besonders ausgebildet ist und die Ausführung der Vorschriften zu überwachen 
hat. Im Laboratorium werden allerdings Borsten durch zweistündiges Kochen 
desinfizirt, aber nicht in der Praxis, wo die Zeitdauer meist nicht eingehalten 
wird. Die Gefahr einer Infektion wird aber nicht nur durch die in der Ver¬ 
ordnung genannten Betriebe, sondern auch durch die grossen Lager der Händler 
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bedingt, die keiner Kontrole unterliegen. In diesen Lagern werden die Ballen, 
die vom Aaslande kommen, sertheilt, zerrissen; die Arbeiter müssen mit diesem 
Material hantiren und sind ohne jede Schutzvorechrift der Ansteckung ausgesetzt. 
Aneh die Arbeiter in den Tapezierwerkstätten befinden sich in unglaublichen 
hygienischen Missständen und sind durch die Verarbeitung des RosBhaar- 
materials gefährdet. Hier handelt es sich vielfach um so kleine Betriebe, dass 
sie nicht unter der Gewerbeaufsicht stehen. Redner reanmirt, dass Ziegen¬ 
haare in die allgemeine Verordnung für ausländisches Material aufgenommen, 
diese auf inländisches Material sowie auf andere Betriebe ausgedehnt wird, 
in denen mit so gefährlichem Material gearbeitet wird. 

Präsident des Kaiserlichen Gesundbeitsamtes Wirkl. Geb. Ob.-Reg.-Rath 
Dr. Köhler erwidert, dass es sich in den Tapezirerwerkstätten durchweg 
um Verarbeitung von desinfizirtem Material handelt. Bei den Schaffellen sei 
schon vor 10 Jahren die Einführung einer Präventivdesinfektion in Erwägung 
gezogen, dieselbe habe sich aber als unthunlich und unvereinbar mit den An¬ 
forderungen des Gerbereibetriebes herausgestellt. Ebenso irrthtimlich ist es, die 
eingehenden Rosshaare bereits in den Ballen an der Grenze zu desinfiziren 
oder bei den Händlern, ehe sie wirklich verarbeitet werden sollen. Die von 
dem Vorredner gegen das Kochverfahren geäusserten Bedenken könne man 
schliesslich gegen jedes Verfahren geltend machen; mit Rücksicht auf die 
wirtschaftliche Erhaltung der kleinen Betriebe müsse dasselbe aber zugelassen 
werden, zumal festgestellt sei, dass es bei vorschriftsmässiger Anwendung ge- 
afigend Sicherheit bietet. Das Verfahren mit dem strömenden Wasserdampf 
schütze auch nur bei richtiger Handhabung des Apparates, und diese sei nicht 
so einfach. Der Erlass betreffs der Desinfektion der Ziegenhaare werde in 
kurzer Zeit, womöglich noch unter Berücksichtigung einiger anderen ein¬ 
schlägigen Fragen erfolgen; denn es empfiehlt sich, derartige Fragen im 
Zusammenhang zu erledigen und nicht wegen kleiner Einzelheiten immer die 
ganze Gesetzgebungsmaschine in Anspruch zu nehmen. 

B. Bekämpfung der Tuberkulose. Errichtung Ton Heilstätten. 

(Sitzung vom 6. Februar) 

Abg. Singer (Soz.) führt aus, dass die einmalige in den Etat einge¬ 
stellte Subvention von 150000 Mark zur Förderung der Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, so dankenswerth sie sei, doch nicht ausreichen 
werde, sondern dass die Forschungen auch in Zukunft unterstützt werden 
müsstea. Wenn aus demselben Fonds aber auch noch die Errichtung von Lungen¬ 
heilstätten gefördert werden solle, so genügten dazu 85000 Mark nicht. Damit 
erwecke man nur den Anschein, als ob etwas Ernsthaftes geschehen könnte. 
So zaghaft brauche die Regierung nicht zu sein, habe sie doch 4 Millionen zur 
Errichtung von kleinen Wohnungen für Reichsbeamte und Arbeiter in Reichs¬ 
betrieben zu bewilligen vorgeschlagen. Ueberhaupt sei der Tuberkulose mit 
ihrem volksverwüstenden Elend nicht durch gemeinnützige Einrichtungen pri¬ 
vater Natur beizukommen. Im nächsten Etat müsste diese Summe erheblich 
höher bemessen werden. 

Staatssekretär des Innern, Staatsminister Dr. Graf v. Posadowsky- 
Webner bemerkt, dass aus einer auf den Tisch des Hauses niedergelegten, 
sehr interessanten Karte mit der Angabe der Orte, wo bereits derartige Heil¬ 
stätten errichtet sind, ersichtlich sei, dass von dem Zentralkomitee zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose Hand in Hand mit Versicherungsanstalten, Provinzen, 
Kommunen, wohlthätigen Vereinen doch schon ganz Ausserordentliches in 
Deutschland geleistet worden ist. Seines Erachtens musB sich die Thätigkeit 
dieses Komitees, wie die Thätigkeit zur Bekämpfung der Lungentuberkulose 
überhaupt nach drei Richtungen hin äussern: Erstens müssen Heilstätten vor¬ 
handen sein für diejenigen, welche im medizinischen Sinne noch heilbar sind, 
aber in ihren Familien kein geeignetes Unterkommen finden können. Die viel¬ 
leicht wichtigste Frage sei endlich die, dass für Schwindsuchtskranke, welche 
in den Heilstätten so weit gebessert oder, wie man das populär ausdrückt, so 
weit geheilt sind, dass sie wieder arbeitsfähig sind, Anstalten errichtet werden, 
wo sie anderen Berufen zugeführt werden können. Es giebt eine ganze Anzahl 
von Kranken, die zwar im landläufigen Sinne geheilt sind, für die aber die 
dringende Gefahr besteht, dass ihr altes Leiden mit erhöhter Heftigkeit wieder¬ 
kehrt, sobald sie in ihre früheren Arbeitsverhältnisse zurückkebren. Um für 
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solche Leute ihre Heilung zu einer dauernden zu machen, ist es ausserordent¬ 
lich wichtig, dass man eine Art Durobgangsstation einrichtet, wo sie für Be¬ 
rufszweige vorgebildet werden, in denen die nachtheiligen hygienischen Ein¬ 
wirkungen ihrer früheren Beschäftigung nicht mehr stattfinden. Bisher hat 
das Zentral - Komitee zur Bekämpfung der Lungentuberkulose mit Bttcksicht 
auf seine beschränkten Mittel nur Anstalten zur Heilung von Schwindsuchts¬ 
kranken errichten, den beiden anderen Aufgaben aber wegen Mangel an Mitteln 
nicht gerecht werden können. Mit Rücksicht auf die Errichtung von weiteren 
Heilstätten sei die in den Etat gestellte Summe nicht hoch bemessen, sie 
solle einmal zur Errichtung von Heilstätten, anderseits zu wissenschaftlichen 
Studien dienen, inwieweit von Thieren die Tuberkulose auf Menschen übertragen 
werden kann. Redner würde ausserordentlich erfreut sein, wenn es die Ver¬ 
hältnisse in künftigen Jahren erlaubten, diesen Fonds so reichlich zu bemessen, 
dass in schnellerem Tempo vorgeschritten werden kann. 

Abg. Dr. Endemann (ntl.) dankt dem Staatssekretär für seine Theil- 
nahme an diesen menschenfreundlichen Bestrebungen, warnt aber vor allzu 
raschem Vorgehen auf diesem neuen Boden. Dankbar sei auch anzuerkennen, 
dass die Invaliden- und Altersversicherungsanstalten für ihre Invaliden derartige 
Heilstätten errichtet haben. 

Abg. Dr. Müller-Sagan (fr. Volksp.) bezeichnet die Summe als zu 
winzig, um namentlich die Gründung von Heilstätten zu fördern. 

F. Reichewohnungsgeeet*. 

(Sitzung vom 6. Februar d. J.) 

Bei der Debatte über die im ausserordentlichen Etat eingestellten vier 
Millionen verlangt Abg. Schräder (fr. Vgg.), dass die Wohnungsfrage ein¬ 
heitlich von Reichswegen durch ein Wohnungsgesetz geregelt und eine Reichs- 
Wohnungsinspektion eingeführt werde, welche die Wohnungen nach der sani¬ 
tären Seite zu prüfen hätte. 

Abg. Dasbach (Zentr.) hält das Reich für verpflichtet, mit seinen 
Mitteln zur Bekämpfung der Wohnungsnoth beizutragen. 

Staatssekretär des Innern, Staatsminister Dr. Graf vonPosadowsky- 
Wehner, erklärt, dass der Reichskanzler auch heute noch der Ansicht sei, 
die Wohnungsfrage werde besser von den Einzelstaaten gelöst, denn ihre 
Lösung hänge mit der Staatsverwaltung, der Kommunalverwaltung und der 
Exekutive zusammen; diese drei Voraussetzungen seien aber im Reiche 
nicht erfüllt. Die auf Verbesserung der Wohnungsverhältnisse der unteren 
Klassen (gerichteten Bestrebungen, sind auch bereits in Baden, Bayern, König¬ 
reich Sachsen, Württemberg, Hessen und Hamburg durch Gesetze und Verord¬ 
nungen berücksichtigt, auch in Preussen ist ein umfangreiches Gesetz in Vor¬ 
bereitung begriffen. Die Verhältnisse in Deutschland sind in der That so ver¬ 
schieden, dass es kaum möglich sein würde, durch ein Reichsgesetz diesen 
verschiedenen Verhältnissen genügend Rechnung zu tragen; dasselbe könnte nur 
allgemeine Normalien enthalten. 

Die folgenden Redner Dr. Crüger, Franken (ntl.), Raab (Reformp.), 
von Kardorff (freikons.) und Dr. v. Levetzow (d. kons.) begrüssen diese 
Vorlage im Interesse der Arbeiter und kleinen Beamten in den Grossstädten 
und Industriezentren. 

G. Vertrauena&rnte der Berufsgenossensehaften in Unfallsnehen. 

(Sitzungen vom 4. und 5. Februar.) 

. Abg. Stadthagen (Soz.) bemängelt das System der Vertiauens- 
ärzte, das mit Nothwendigkeit dazu führen müsse, Leute um ihren gerecht 
erworbenen Anspruch zu bringen und die Standesehre der Aerzte selbst auf 
das Allertiefste zu schädigen. Nichts sei verderblicher und bringe die Achtung 
vor der Wissenschaft mehr herunter, als wenn unter dem Schein der Wissen¬ 
schaft Leute ihre Praxis ausüben. Als Beweis für seine Behauptungen führt 
Redner den Fall Blasius 1 ) an und betont, dass dieser Vertrauensarzt ohne 
den Verletzten gesehen zu haben, lediglich auf Grund von Tabellen die Rente 
niedriger als der behandelnde Arzt bemessen habe, obwohl so oft vom Re¬ 
gierungstische aus ein derartiges Schematisiren als gegen die Pflicht des Arztes 


') S. Nr. 1 der Zeitschrift; 1902, S. 81. 
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veratossend bezeichnet sei. Er verlangt weiterhin einen besseren Schatz der 
Arbeiter gegen Unfälle, die sich von Jahr zn Jahr gesteigert hätten; im Jahre 
1900 habe die Zahl der tCdtlichen Unglttcksfälle 8667, der schweren Verletzungen 
97900 gegen 7101 und 79000 im Jahre 1876 betragen. Bei Ermittelung des 
Uofallverfahrens müssten die Gewerbeinepektoren und Vertreter der Arbeit¬ 
nehmer herangezogen werden; als Grund der Hänfling der Unfälle komme in 
Betracht auch die Länge der Arbeitszeit, die Akkordarbeit, Mängel an Schulung 
bei den eingestellten Arbeitern sowie Mangel an Aufsicht, besonders bei ge¬ 
fährlichen Betrieben, ungenügende Schutzvorrichtungen, namentlich in land¬ 
wirtschaftlichen Betrieben u. s. w. Schliesslich fordert Redner, dass die Ar¬ 
beiter sowohl an der Verwaltung der Unfallversicherung theilnehmen als zur 
Asordnung und Ueberwachung von Sicherheitsmassregeln herangezogen werden. 

Staatssekretär des Innern, Staatsminister Dr. Graf v. Posadowsky- 
Wehner bemerkt mit Rücksicht auf den Fall des Dr. Blasius, dass er mit 
der grössten Bestimmtheit immer von Neuem darauf hingewiesen und sich 
wiederholt an das Reichs-Versicherungsamt gewandt habe mit der Ausführung, 
dass für die Festsetzung von Invaliden- und Unfallversicherungsrenten nichts 
gefährlicher ist als eine schematische Behandlung der Sache; es muss hier sehr 
sorgfältig und gewissenschaft geprüft werden, da es sich hierbei um den 
Lebensunterhalt eines invaliden oder verunglückten Mannes handelt. Der 
einzelne Fall muss genau unteusucht werden, anf Grund der physiologischen 
Feststellung des einzelnen Falles hat die zuständige Behörde ihr Urtheil ab¬ 
gegeben. Zu diesem Zwecke Bind sowohl im letzten Invaliden- wie Unfall- 
versicherungsgesetz neue Kauteln getroffen worden, speziell in §. 69 Abs. 8 des 
6.-U.-V.-G., wonach ein anderer Ar 2 t zu hören ist, falls der behandelnde Arzt 
zu Genossenschaft in einem Vertragsverhältniss steht. Wenn also der Geschädigte 
glaubt, dass der Vertrauensarzt seine Interessen nicht richtig vertritt, so hat 
er anzweifelhaft das Recht, auch das Gutachten eines anderen Arztes zu 
provosiren. Wenn der Fall so liegt, wie hier dargestellt ist, dass in dieser 
sehematischen Weise verfahren ist, so sei dies zu bedauern. Redner will sich 
über den Fall Blasius noch informiren und von neuem das Reichsversicherungs¬ 
amt ersuchen, mit äusserster Strenge die Aerzte anzuweisen, den Befund kon¬ 
kret festzustellen und nicht nach solchen schematischen allgemeinen Regeln. 

Direktor im Reichsamt des Innern Caspar bestreitet, dass die Zahl der 
schwersten und tödtlichsten Unfälle eine Steigerung erfahren haben, dies sei 
nu bei den leichteren mit vorübergehender Erwerbsunfähigkeit der Fall, weil 
jetzt von den Arbeitern auch kleine Unfälle angemeldet werden. 

Abg. Dr Oertel (B. d. L.) billigt ebenso wenig wie der Abg. Hilbek 
fsat-lib.) dass ein Arzt ohne Untersuchung des Verletzten ein Gutachten über 
die Höhe der Entschädigung abgiebt; Letzterer betont jedoeb, dass Vertrauens¬ 
inte für die grossen Berufsgenossenschaften garnicht zu entbehren sind. In 
den weiteren Instanzen sei auch nicht das Gutachten des Vertrauensarztes der 
Berufsgenossenschaft, sondern dasjenige des Vertrauensarztes des Schiedsgerichts 
and des Reichsversicherungsamt massgebend. 

Abg. Roes icke-Dessau bestreitet eine Steigerung der schwereren Un¬ 
fälle, nur die leichteren seien etwas häufiger geworden in Folge vermehrter 
Einstellung eingeübter Arbeiter. 

Abg. Hoch (Soz.): Ueber die Rolle der Vertrauensärzte der Berufs- 
Genossenschaften hat sich Graf Posadowsky ausweichend geäussert; er hat 
auf die neue Bestimmung hingewiesen, dass auch andere Aerzte gehört werden 
können, wenn die behandelnden Aerzte in einem Abhängigkeitsverbältniss zu 
dea Berufsgenossenschaften stehen. Man ist aber im Bergbau dazu über- 
gegangeo, die Vertrauensärzte der Berufsgenossenschaften in Vertrauensärzte 
der Krankenkassen umzataufen, und nun erklärt das Reichsversicherungsamt, 
dass die Anhörung eines anderen Arztes nicht mehr nöthig sei. Das entspricht 
allerdings dem Buchstaben, aber es widerspricht durchaus dem Sinn und Geist 
des Gesetzes. Gleiches gilt von der Ausstellung der Gutachten. In allen 
diesen Fällen zieht sich das Reichsversicherungsamt in seinen Erkenntnissen auf 
diese Gutachten zurück, sodass die neuen Bestimmungen nicht zum Vortheil, 
sondern zum Nachtheil der versicherten Arbeiter ausschlagen. Redner führt 
eise Reihe von Fällen an, in welchen unberechtigter Weise Rentenherab- 
setzugen stattgefunden haben sollen, und sucht nachzuweiseD, dass zum Theil 
die neuen Bestimmungen des Gesetzes daran schuld seien. 
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Staatssekretär des Innern, Staatsminister Graf v. Posadowsky- 
Webner: Man hat wieder die Zunahme der Unfälle, besonders innerhalb 
der Landwirthschaft, bemängelt. Diese Zunahme der Unfälle ist nicht zurück* 
suführen auf eine grossere Nachlässigkeit der landwirthschaftlichen Betriebe und 
auf eine höhere Gefährlichkeit der gehandb&bten Maschinen, sondern darauf, 
dass, je länger ein Gesetz besteht, desto tiefer dringt die Kenntniss und dass 
Verständniss dieses Gesetzes in die Volksschichten; in Folge dessen werden 
zahlreiche kleine Verletzungen, die früher kaum beachtet sind, jetzt zur 
Untersuchung gebracht und als Unfall angesprochen. Betrefis der Stellung 
der Vertrauensärzte war es unzweifelhaft die Auffassung der Kommission und 
auch des hohen Hauses beim Erlass des §. 69 Abs. 3, dass man den Verletzten 
das Recht gebe, gegenüber dem Vertrauensarzt, der im Dienste einer Berufs¬ 
genossenschaft oder einer sonstigen Körperschaft steht, auf einen unparteiischen 
Arzt zu rekurriren. Diese Vorschrift ist in unzweifelhafter, jede Missdeutung 
auBschliessender Weise ausgeführt; denn der Arbeiter, der eine Entschädigung 
beansprucht, muss auch das Gefühl haben, dass seine Sache durchaus unparteiisch 
geführt wird. In Bezug auf die Knappschaftsärzte liegt durch einen Bericht 
des Reicbsversicherungsamts das Verhältnis so, dass sie Kassenärzte der 
Knappschaft, nicht der Bernfsgenossenschaft und daher von dieser völlig un¬ 
abhängig sind. Sie werden auch nicht von dieser, sondern von den Knappschafts¬ 
vereinen »ngestellt nnd erhalten von der enteren für den Fall, dass sie Gut¬ 
achten abgeben, bestimmte Honorarsätze zugebilligt. Hierin hat das Reiehs- 
versicherungsamt ein Vertragsverhältniss, ein Abhängigkeitsverbältniss nicht 
finden können. 

Abg. Stadthagen (Soz.) wiederholt, dass Dr. Spengler ganz Recht 
habe mit seinem Ausspruch: Die Vertrauensärzte sind dazu da, die Renten 
herabzudrücken. Thut ein Vertrauensarzt nicht, wie die Beinfsgenoesenschaft 
will, so fliegt er aus der Berufsgenossenschaft hinaus. 

Abg. Dr. Oertel (kons.) betont nochmals, dass er es entschieden miss¬ 
billige, wenn ein Arzt aut Kosten der Arbeiter die Geldinteressen der Berufs¬ 
genossenschaften wahrnimmt und die Lebensinteressen der Arbeiter nicht 
berücksichtigt. _ 


Besprechungen. 

Dr. A. Villarat, Gencraloberarzt: Handwörterbuch der geesmxnten 
Mediain. Unter Mitwirkung von zahlreichen Fachmännern herausgegeben. 
Zweite, gänzlich neubearbeitete Auflage. Stuttgart 1900. Verlag von Ferd. 
Enke. Lieferung 23—27. Preis: 2 Mark. 

Das Handwörterbuch liegt jetzt vollendet vor. Ebenso wie in den früheren 
Lieferungen ist auch bei der Bearbeitung des zuletzt erschienenen den Fort¬ 
schritten der Wissenschaft in jeder Beziehung Rechnung getragen, so dass das 
lexikographische Werk seinen Zweck, dem Arzte als brauchbares, zuverlässiges-, 
schnellorientirendcs, Arbeit und Zeit ersparendes Nachschlagebut h zu dienen, 
voll erfüllt. Von den dem Meduinalbeamten besonders interessirenden Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Staatsarzneikuude (gerichtliche Medizin, Sanitäts¬ 
polizei, Hygiene u. s. w.) verdienen hervorgehoben zu werden: diejenigen über 
Ruhr, Scharlach, Schlangengift, Schulhygiene, Schussverletzungen, Schwanger¬ 
schaft, Sehen, Serum - Diagnostik, Shock, Staubinhalationskrankheiten, Strychnin, 
Suggestion, Syphilis und Tripper, Trachinosc, Tuberkulose, Typhöse Fieber, 
Variola u. s. w. Rpd. 


Dr. Ebstein, Geh. Med.-Rath in Göttingen und Dr. S. Sohwalbe in Berlin: 
Handbuch der praktischen Medizin. Mit Abbildungen. HI. Bd., 
2. Th. und V. Bd. Stuttgart 1900 und 1901. Verlag von Ferd. Enke. 
Lieferungen 25—31 zu je 12 bezw. 14 Bogen. Gr. 8°. Preis: 4 Mark pro 
Lieferung. 

Mit dem erfolgten Erscheinen der SchluBslieferungen zu den beiden vor¬ 
stehenden Bänden (III. Bd., 2. Tb. und V. Bd.) ist das Handbuch vollendet. Der 
zweite Theil des dritten Bandes umfasst die Erkrankungen der Haut 
mit Einschluss der Haare und Nägel —bearbeitet von Geh. Med.-Rath 
Dr. Neisser in Breslau, unter Mitwirkung des Prof. Dr. Judassohn in Bern, 
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die sogenannten Konstitntionskr&nkheiten (Fettleibigkeit, Gicht, Dia* 
bete«) — bearbeitet tob Prof. Dr. B bst ein-Güttingen —und die Krankheiten 
der Bewegungsorgane (Krankheiten der Muskeln, Knochen und Gelenke)— 
bearbeitet von Prof. Dr. Dam sch-Güttingen und Geh. Med.-R&thDr. Rosen ¬ 
bach in Güttingen —, während der fünfte Band die Psychiatrie, die 
Infektionskrankheiten, Zoonosen und Vergiftungen umfasst; sein 
Inhalt ist daher gerade für den Medizinalbeamten von grossem Interesse. Die 
drei ersten Lieferungen davon sind von uns bereits früher (s. Jahrgang 1900, 
S. 475 und 773) besprochen; die letzten beiden Lieferungen bringen Abhand¬ 
lungen über Masern, Rüthein und Scharlach von Dr. J. Schwalbe- 
Berlin, über Denguefieber von Prof. Dr. D e h i o in Dorpat, über Zoonosen 
(Milzbrand. Rotz, Maul- und Klauenseuche, Lyssa, Triohinose, Aktinomykose) von 
Prof. Dr. Nicolaier-Berlin, sowie über Vergiftungen. In die Bearbeitung 
dieses wichtigen Theiles haben sich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Harnack, Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Brieger und Stabsarzt DrajMarx-Frankfurt a. M. ge- 
theilt, und zwar hat der entere die Vergiftungen ^tfch unorganische (Metalle, 
Metalloide) und organische Stoffe (Kohlenstoffverbinflungen und Pflanzengifte, 
behandelt, die beiden anderen Autoren dagegen den Abschnitt über die Thier- 
und Fäulnissgifte (Fäulnissgifte, amorphe Bakteriengifte, Organgifte, Nahrungs- 
mittelgifte, Autointoxikationen, thierisohe Gifte) verfasst. 

Das Werk sei den betheiligten Kreisen nochmals aufs Wärmste em¬ 
pfohlen. _ Rpd. 


Profi Dr. Conrad -Halle, Geh. Reg.-Rath Dr. Elator- Berlin, Professor Dr. 

Loxin - Güttingen, Prof, und Geh. Justizrath Dr. XiOOnlnjr- Halle a. S.: 

Handwörterbuch der Staatswissensohaften. Zweite Auflage. Jena 

189R—1901. Verlag von Gustav Fischer. 7 Bünde, Gr. 8®, je 75—90 

Bogen. Preis: zusammen brochirt 125 Mark, gebunden 142,50 Mark. 

Der Medizinalbeamte muss nicht nur auf seinem eigentlichen medisiniseh- 
hygienischen Spezialgebiete genau bewandert, sondern auch in verwaltungs- 
rechtlicber und nationalükonomiseher Hinsicht so weit informirt sein, dass er 
sich nach dieser Richtung ebenfalls ein Urtheil über die Durchführbarkeit der von 
ihm als nothwendig erachteten Massregeln bilden kann. Diese Information ist 
um so nothwendiger, als gerade das Gesundheitswesen fast in alle Gebiete des 
öffentlichen Lebens eingreift, und es demgemäss doppelt schwierig ist, die rich¬ 
tigen Wege zu finden, um unter thunlichster Berücksichtigung sowohl der be¬ 
stehenden gesetzlichen Bestimmungen, als der berechtigten Interessen, der ört¬ 
lichen und finanziellen Verhältnisse der in Betracht kommenden Gemeinden oder 
Privatpersonen u. s. w. das Ziel zu erreichen. Nicht selten treten daher an 
den Hedizinalbeamten Fragen heran, bei deren Beantwortung er gezwungen 
ist, sieh auch naeh der verwaltungsrechtlichen Seite hin zu unterrichten; das 
vorstehende, jetzt vollständig erschienene Handwürterbuch der Staatswissen- 
sehaften wird ihm in solchen Fällen wohl ausnahmslos die erwünschte Auskunft 
geben. Dasselbe ist von einer grossen Anzahl hervorragenden Gelehrten, Autori¬ 
täten auf den einzelnen Spezialgebieten, bearbeitet und stellt ein Werk dar, 
dessen Anschaffung Niemand bereuen wird, der Werth darauf legt, sich schnell 
und zweckmässig über alle staatswissenschaftlichen Fragen zu orientiren. Auch 
die öffentliche Gesundheitspflege selbst hat in dem Handwürterbuch mehrfach 
Berücksichtigung gefunden; von den verschiedenen hierzu gehörenden Abhand¬ 
lungen mögen nur diejenigen über Apotheken und Arzneimittelverkehr von 
Dr. H. Böttger in Berlin, Arbeiterschutzgesetzgebung von Geb. Reg.-Rath 
Elster- Berlin, 8taatsminister v. Landmann - München und zahlreichen ausser- 
deutechen Gelehrten, Arbeiterversicherung von Prof, van der Borght-Aachen, 
Rechtsanwalt Dr. Honigmann-Breslauu.a., Baupolizei von Prof. Dr. Lüning- 
Halle. Beerdigungswesen und Leichenschau von Geb. Reg.-Rath Dr. Rahts- 
Berlin, Fleischbeschau und Geheimmittelwesen von demselben, Öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege von Prof. Dr.Flesch und Stadtrath Fiesch in Frankfurta.M., 
Hebammen und Heilanstalten von Geh. Hofrath u. Prof. Dr. G. Meyer-Heidel¬ 
berg. Impfung und Impfrecht, sowie Nahrungsmittelpolizei und Schlachthäuser 
von Prof. Dr. C. Fränkel-Halle a. S., Invalidenversicherung von Wirkl. Geh. 
Ob. - Bag. - Rath Dr. v. Woedtke-Berlin, Irrenwesen von Dr. H. Lähr- 
Zehlendorf bei Berlin, Krankenversicherung von Prof. Dr. van der Borght- 
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Aachen, Mineralquellen von Geb. Rath Prof. Dr. Löning-Halle, Prostitution 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Renk in Dresden, Trunksucht und ihre Be¬ 
kämpfung von Dr. Bo de-Weimar, Unfallversicherung von Geh. Reg.-Rath 
Dr. Zacher-Berlin u. s. w. Bei allen Abhandlungen sind auch die ein¬ 
schlägigen Verhältnisse in den hauptsächlichsten ausserdeutschen Kulturstaaten 
berücksichtigt; dem Leser wird dadurch die Möglichkeit gegeben, Vergleiche 
zu ziehen und diese für die von ihm etwa zu treffende Entscheidung mit Erfolg 
verwerthen zu können. _ Rpd. 


Dr. Otto IaBviz, Amtsrichter in Pforzheim: Die Entmündigung Geistes¬ 
kranker. Dae Entmündlgungsbeschlnssrerfahren gegen Geistes¬ 
kranke und Geistesschwache. Nach dem Bürgerlichen Gesetzbuche 
und der Zivil-Prozess-Ordnnng. Leipzig 1901. Verlag von Hirschfeld. 
Preis: 8,40 Mark. 

Das vorliegende Werk wendet sich zwar in erster Linie an ein juristi¬ 
sches Pablikum, immerhin hat jedoch das Thema ein so weitgehendes ärztliohes 
Interesse, dass ihm eine Würdigung an dieser Stelle wohl zukommt, zumal die 
Erfahrung lehrt, dass der Arzt nur dann im Stande ist, gute sachverständige 
Gutachten zu erstatten, wenn er die gesetzlichen Bestimmungen und juristi¬ 
schen Definitionen ausreichend beherrscht. — Der Verfasser geht von einer 
historischen Uebersicht über das Entmündigungsrecht in alter und neuerer Zeit 
ans und zeigt, dass sich nach und nach ein Verfahren ausgebildet habe, das 
die Formen des Prozessverfahrens mit denjenigen der freiwilligen Gerichtsbar¬ 
keit verbindet. Die Grandlage des Entmündigungsverfahrens nach dem B. G. B. 
bildet der Nachweis .der Unfähigkeit eines Menschen zur Besorgung der eigenen 
Angelegenheiten“, nicht die Geisteskrankheit an sich. Unter Angelegenheiten 
ist dabei jede Art der Bethätigung zu betrachten, welche eine Person in ihrer 
Eigenschaft als rechtlich anerkanntes Willensorgan vornehmen kann“ (S. 66), 
nad zwar kommt der Kreis privatrechtlicher Interessen mehr in Betracht^ als 
der der öffentlich rechtlichen. Die Gemeingefährlichkeit eines Kranken ist an 
sieh kein Entmündigungsgrund — nach Ansicht des Verfassers —, denn die 
gefährliche Thätigkeit eines Kranken ist ein Ausfluss seines natürlichen (im 
Gegensatz zum rechtlichen) Handlungsvermögens, das durch die Entmündigung 
nicht eingeschränkt werden kann. Allerdings kann durch eine Entmündigung 
der Vormund Massregeln zum Schutze Dritter treffen, doch liegt ihm eine solche 
Aufgabe nicht ob, da ihm in erster Linie die Fürsorge für sein Mündel zu- 
kommt. Die Sicherheit der Allgemeinheit ist dagegen Sache der Polizei. Das 
Gleiche gilt übrigens (8. 25) für den Trunksüchtigen. Sehr bemerkenswert!! 
sind Verfassers Ausführungen über die Grenzen geistiger Anomalie, bei der 
eine Entmündigung zulässig erscheint. Er betont hier — m. E. mit Recht —, 
dass die ärztliche Beurtheilung der rechtlichen Verfügungsfähigkeit nichts mit 
der Frage der Unterbringung oder Bewahrung des Kranken in einer Anstalt 
zu thun habe. Verfasser ist dabei mit einigen Autoren der sehr angreifbaren 
Ansicht (konf. z. B. Daude: Entmündigungsverfahren, S. 10), dass nicht aus- 
sohlinesslich eine pathologische Geistesschwäche im §. 6 Abs. 1 des B. G. B. voraus¬ 
gesetzt werde, sondern dass auch ein ohne Erziehung, ohne Bildung und Verkehr 
aufgewachsener Mensch — mit anderen Worten ein .physiologisch Dummer“ — 
zu entmündigen wäre, während der Arzt in solchem Falle Mangels einer krank¬ 
haften Grundlage eine .Geistesschwäche“ nicht annehmen werde. Die bedenk¬ 
liche Konsequenz einer solchen Auffassung giebt Verfasser allerdings ohne 
Weiteres zu. Eine feste Abgrenzung der Begriffe: Geisteskrankheit und 
Geistesschwäche, die Verfasser unter der Benutzung des noch schwierigeren 
Begriffes der freien Willensbestimmung versucht, gelingt auch vom juristischen 
Standpunkte nicht. Wichtig für die strafrechtliche Praxis ist sein Ergebnins, 
dass sich derjenige, der seine Angelegenheiten in Folge von Geisteskrankheit 
nicht zu besorgen vermag, deshalb noch nicht in einem die freie Willensbe- 
stimmung ausschliessenden krankhaften Zustande befinde. — Eine eingehende 
und originelle Darstellung findet das Kapitel über die Aufgabe des ärztlichen 
Sachverständigen, dessen Zengnissverweigernngsrecht und die Beobachtung in 
einer Irrenanstalt, die erst die neuere Gesetzgebung eingeführt hat. 

Dr. Pollitz-Münster. 
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B. Fizoher - Brealau u. 0. Hurtwioh]- Zürich: Hager’s Handbuch der 
pharmaseutisohen Praxis. Mit zahlreichen in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Verlag von Jol. Springer. Berlin 1901—1902. Gr. 8°. 
Lieferung 14—20 zu je 8 Bogen (Schlusalieferäug: 12 Bogen). Preis: 2 Mark 
für die Lieferung. 

Das vorliegende Werk ist jetzt vollständig erschienen; die letzten Lie¬ 
ferungen desselben sind mit der gleichen Sorgfalt und Sachkenntnis« wie die 
früheren bearbeitet, auch ihre Ausstattung lässt namentlich mit Rücksicht auf 
den ausserordentlich niedrigen Preis des Bnches, nichts zu wünschen übrig. 
Dem Medizinalbeamten interessiren von den einzelnen Kapiteln besonders die¬ 
jenigen über Morphium, dessen Salze und Abkömmlinge, NührprSparate, 
Opium, Phosphor, Plumbum, Stibium, Zincum und deren Verbindungen, San- 
guk, Urina (beide Kapitel enthalten sehr brauchbare Anleitungen für Blnt- 
and Urinuntersuchungen), Vinum u. s. w. Das der 8chluBslieferung beigegebene« 
sehr genau und sorgfältig aufgestellte Sachregister wird dun praktischen Ge¬ 
brauch des Werkes sehr erleichtern. Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Aus dem preussischen Abgeordnetenhause. In der Sitzung vom 
1. d. Mts. befürwortete bei Berathung des Etats der landwirtschaft¬ 
lichen Verwaltung der Abg. Dr. Endemann die Einführung des 
Abiturienten-Examens für das Studium der Thierarznei, eine Forde¬ 
rung, die auch von anderen Rednern (Abg. Frb. v. Wangenheim u. s. w.) 
unterstützt wurde. Von anderer Seite (Abg. v. Neumann) wurde um Besser¬ 
stellung der Kreisthierftrzte gebeten. Der H. Minister v. Podbielski 
erklärte, dass dem Landtage voraussichtlich im nächsten Jahre eine Vorlage 
betreffs Regelung der Kreisthierarztfrage zugehen werde. Die Neuregelung 
der Prüfungsordnung für die Thicrärzte sei Sache des Reiches, aber von diesem 
bereits in Aussicht genommen. 

Es ist übrigens interessant, dass sowohl im Reichstage wie im Landtage 
die Vertreter der konservativen Partei der Frage, ob der künftige Kreisthier- 
irzt im Hauptamte unter Verbot der Privatpraxis angestellt werden soll, 
keineswegs so ablehnend gegenüberstehen als seiner Zeit bei Berathung des 
Kreisarztgesetres gegenüber der Anstellung vollhesoldeter Kreisärzte. Das 
Verbot der Privatpraxis würde sich aber bei den Kreisthierärzten wenigstens 
vorläufig schwieriger als bei den Kreisärzten durchführen lassen, weil tbat- 
sachlich noch ein Mangel an approbirten Thier ärzten vorhanden ist, während es 
bekanntlich an Aerzten nicht fehlt. 

In der Sitzung vom 12. d. Mts. gelangte bei Berathung des Etats 
des Finanzministeriums die Frage der Wohnungsinspektoren zur Er¬ 
örterung. Nach den erklärenden Ausführungen des Herrn Finanzministers soll 
sich die Thätigkeit dieses dem Regierungspräsidenten (vorläufig nur in Düssel¬ 
dorf) als berathendes Organ beizngebenden Beamten darauf erstrecken, volles 
Licht über die thatsächlichen Wohnnngsverhältnisse zu verbreiten, sich an Ort 
und Stelle zu überzeugen, wo Missstände vorhanden sind, und seinem Vorge¬ 
setzten Regierungspräsidenten mündlich oder schriftlich darüber Berieht er¬ 
statten, damit dieser in der Lage ist, die ihm obliegende Fürsorge für die 
Besserung der Verhältnisse besser als bisher zu bethätigen. Direkte polizeiliche 
Befugnisse soll der Wohnungsinspektor einstweilen nicht haben und demgemäss 
etwaige Revisionen nur in Gemeinschaft mit den zuständigen Polizeibehörden 
vornehmen. 

In der sich anschliessenden Debatte sprachen sich sämmtliche Redner 
(die Abgg. Frh. v. Zedlitz u. Neukirch, von Savigny, Winkler und 
v. Eynern) für ein Vorgehen auf dem Gebiete der Wohnungshygiene aus; 
Abg. v. Savigny hielt es jedoch für zweckmässiger, das vorhandene Beamten- 
penonal mit der Wohnungsinspektion zu beauftragen, als eine neue Beamten¬ 
klasse zu schaffen; während von anderer Seite ein störendes Eingreifen der¬ 
selben in die Aufgaben anderer Behörden befürchtet wurde. Der Herr Minister 
tkeilte diese Bedenken nicht und betonte, dass der WohnungsinBpektor den 
Kreisärzten, Kreisbaubeamten u. s. w. gegenüber genau dieselbe Stellung wie 
jeder andere, direkt dem Regierungspräsidenten unterstellte Beamte einnehme. 
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Die Position wurde schliesslich nochmals an die Kudgetkommission zorückge- 
wiesen, um hier namentlich ttber die für den Wohnnngsinspektor zn erlassende 
Dienstanweisung nähere Aufklärung zu erhalten. 

In derselben Sitzung sprach der Abg. Bndemann den Wunsch ans, 
dass die Stempelsteuern für den Titel Sanitätarath, die jetzt nieht 
mehr erhöhen werden, denjenigen Aerzten, die diese früher bezahlt haben, 
wieder znrückerstattet werden. Der Herr Finanzminister erklärte, eine 
generelle Rückerstattung sei unvereinbar mit den bestehenden Grundsätzen; 
sollte aber im einzelnen Falle nachgewiesen werden, dass der betreffende Arzt 
durch die Zahl der Stempelsteuer in Bedrängniss gekommen sei, so werde der 
.Minister in solchem Binzelfalle einen etwaigen Antrag nähertreten. 

Schließlich sei noch bemerkt, dass in der Sitzung vom 13. d. M. der 
Gesetzentwurf, betreffend die Bewilligung weiterer Staatsmittel im Betrage 
von 12 Millionen Mark znr Verbesserung der Wohnungsverhältniese 
der in staatlichen Betrieben beschäftigten Arbeitern und gering besoldeten 
Staatsbeamten der Bndgetkommission überwiesen wurde; aus den Brklärungen 
der Vertreter der einzelnen Parteien des Abgeordnetenhauses ging hervor, dass 
diese sämmtlich dem Entwurf sehr sympatisoh gegenüberstehen. 


Inder Sitzung des Reichstages vom 10. d.M. gelangte der Entwurf 
zum Schutz des Genfer Neutralitätszeichens (s. Z. f. M., 1901, Nr. 23, S. 780) 
zar Berathung und wurde nach kurzer Berathung, in der sich fast alle Redner 
zustimmend äusserten, einer Kommission von 14 Mitgliedern überwiesen. Der 
vom Abg. v. BlOdau gemachte Einwand, dass die Geschäfte durch Entziehung 
des «Rothen Kreuzes“ als Waarenzeichen erheblich geschädigt würden nnd in 
Folge dessen eine Entschädigung beanspruchen konnten, wurde von dem Staats¬ 
sekretär nnd Staatsminister Graf v. Posadowsky als unbegründet zurück¬ 
gewiesen. 


Das in der Konitzer Mord-Affäre von der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen in Berlin erstattete Obergut¬ 
achten über die Ermordung Winters ist jetzt an die Staatsanwaltschaft in 
Könitz gelangt. Dasselbe soll im Wesentlichen mit dem Gutachten des Pro¬ 
vinzial -Medizinalhollegiums in Danzig ttbereinstimmen und die in diesem Gut¬ 
achten ansgesprochene Ansicht über die geschlechtliche Ausschweifung W inters 
kurz vor seiner Ermordung Bogar noch mit grosserer Bestimmtheit zum Ans¬ 
druck bringen. _ 


Betreffs der aus der Dienstaufwandsentschädigung der preussisohen 
Kreisärzte zu deckenden Kosten hat der Minister durch Bescheid vom 28. De¬ 
zember 1901 entschieden, dass solche für chemische und bakteriolo¬ 
gische Wasseruntersuchungen, welche die Kreisärzte im Aufträge des 
Regierungspräsidenten oder anf Ersuchen des Landraths vornehmen, aus ihrer 
Amtsunkosten-Entschädigung zu bestreiten sind. 


Dem Braunschweigischen Landtage ist der Entwurf eines 
neuen Medizinalgesetzes vorgelegt, in dem nicht nur die Stellung der Medi- 
zinalbehOrden und Beamten (Landesmedizinalkollegium, Gesundheitskommissionen, 
Physiker und beamtete Thierärzte), sondern auch das Verhältnis aller die 
Heilkunde ansübenden Personen (Aerzte, Thierärzte, Hebammen und Heilge- 
hülfen), das Apothekenwesen, die Aerzte- und Apothekerkammern, Privat- 
Kranken-Anstalten nnd Sorge für Geisteskranke u. s. w. neu geregelt werden. 
Wir werden auf diesen Gesetzentwarf noch in einer der nächsten Nummern 
ausführlich zurückkommen. 

Der XXXI. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
wird vom 2.—5. April d. J. in Berlin stattfinden. Znr Erörterung werden 
als Hanptthemate gelangen: Wundbehandlung, Krebsfrage, Pathogenese und 
Behandlung der Perityphlitis und Unterleibschirnrgie. 
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F&milieupflege der Gemüthskranken. Uebcr die von der Provinzial- 
Heilanstalt Göttingen versuchsweise eingeführte Familienpflege ftlr Gemütskranke 
innert sich der Direktor, Prof. Dr. C r a m e r, in dem letzten Jahresberichte n. A. 
wie folgt: „Die Einrichtung dieser freiesten Art der Krankenpflege wurde wesent- 
ich erleichtert durch das Entgegenkommen des Landratbs und durch die Bevöl¬ 
kerung in den der Anstalt benachbarten Dörfern. Wenn auch bei dem bekannten 
Leutemangel in der Landwirtschaft nicht übersehen werden darf, dass der 
Hofbesitzer durch den Familienpflegling eine Arbeitskraft erhält, so muss doch 
hervorgehoben werden, dass nach den gemachten Erfahrungen die Pfleger nicht 
die Arbeitskräfte der Pfleglinge ausnutzen wollen, sondern dass sie anch ein 
Herz und grosses Intoresse für die Kranken selbst haben. Es wurden all¬ 
mählich 17 Kranke in Familienpflege in den der Anstalt benachbarten Dörfern 
uatergebracht. Die Anmeldungen von Landbewohnern liefen so zahlreich ein, 
dass die Anstalt im Berichtsjahre bequem 60 weitere Kranke in Familienpflrge 
bitte unterbringen können, wenn solche vorhanden gewesen wären. Die 
Ftmilienpflege ermöglicht die freieste Art der Verpflegung der Kranken. Diese 
Verpflegung stellt sich billiger als die Anstaltsbehandlung und hat ferner den 
Vortbeil, dass sie ermöglicht, mehr Kranke als sonst zur Arbeit zu erziehen. 
Die Kranken gelten jedoch nicht als aus der Anstalt entlassen.“ 


Berufsgenossenschaftliche Vertrauensärzte. Der Fall Blasius 
(s. Nr. 1, Jahrg. 1902,8. 31d. Zeitschr.) beschäftigte am 10. d. M. das Landgericht in 
Hannover als Berufungsinstanz. Der in der Verhandlung herrschende wissen¬ 
schaftliche Streit drehte sich, ebenso wie in der ersten Verhandlung um die 
Frage, ob die Abgabe eines ärztlichen Gutachtens ohne vorherige Untersuchung 
des Kranken üblich ist und ob sie im vorliegenden Fall erforderlich war. Diese 
Angelegenheit ist auch bereits im Reichstag zur Sprache gebracht und Professor 
Sprengel bemerkte, dass der Staatssekretär Graf Posadowsky sich in 
seinem Sinne ausgesprochen habe *). Das Gericht hob das vorinstanzliche Urtheil 
anf und sprach den Angeklagten von der erhobenen Anklage frei. Iu der Be¬ 
gründung des Urtheils hiess es, dass das Gericht die Ueberzeugung gewonnen 
habe, dass die Abgabe eines Gutachtens ohne Untersuchung des Patienten nicht 
richtig sei. Es bestände allerdings auch eine abweichende Uebung und diese 
bakimpfe der Angeklagte. Wenn der vorliegende Fall auch nicht besonders 
zu einem solchen Angriff geeignet gewesen sei, so stände dem Angeklagten 
doch die Wahrnehmung berechtigter Interessen zur Seite, und diese seien auch 
trotz der sehr scharfen Ausdrücke nicht auszuschliessen. In Rücksicht darauf, 
dass der Angeklagte der Meinung gewesen sein könne, der Fall eigne sich zu 
solchen Angriffen, sei ihm auch eine Absicht der Beleidigung nicht nachge¬ 
wiesen, weshalb von einer Bestrafung keine Rede sein könne. 


Nach der Apothekerzeitung steht in Preussen die Veröffentlichung der 
aeubearbeiteten Apothekerbetriebsordnung unmittelbar bevor. In derselben 
soll auch eine Diensterleichterung für die ohne Gehülfen arbeitenden Apotheker in 
der Weise vorgesehen sein, dass es dem Apotheker gestattet ist, sein Geschäft 
zeitweise zu schliessen, falls er innerhalb einer Stunde herbeigeholt werden kann. 


Der von der französischen Rrgiernng der Deputirtenkammer schon 
vor 10 Jahren vorgelegte Entwurf einen Gesetzes zum Schutz der öffent¬ 
lichen Gesundheit (loi pour la protection de la'santö publique) 
ist dieser von Neuem vorgelegt, nachdem er in der Zwischenzeit im Senate 
mehrfachen Aenderungen unterzogen ist. Die Deputirtenkammer hat ihn der 
Kommission für die öffentliche Gesundheitspflege überwiesen. Der Entwurf 
eathält in Titel I allgemeine Bestimmungen über die von den Orts- und Depar- 
tementsbehörden zu erlassenden Vorschriften zur Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten, zur Reinhaltung von Ortschaften und Wohnungen, zur Einrichtung 
einer gnten Trinkwasserversorgung und zweckmässigen Beseitigung der Abfall- 
etoffe, ferner Bestimmungen über die Anzcigcpflicht, Impfung nnd Wieder¬ 
impfungen (obligatorisch im 1. Lebonsjahr, eine zweimalige Revaccination im 
11. nnd 21. Lebensjahr), Desinfektion, Wasserversorgung, Beseitigung der Ab¬ 
fallstoffe und das Wohnungswesen. Titel II behandelt die Organisation des 


‘) Siehe Seite 129. 
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Gesundheitsaufsichtsdienstes. Fttr Städte mit mehr als 20000 and für Bade¬ 
orte mit mehr als 2000 Einwohner wird die Errichtung von bureanx d’higiene 
vorgesehen. Die Departements sollen in mehrere Sanitätsbezirke getheilt and 
in jedem der letzteren eine Gesundheitskommission (Conseil d’bygiene) einge¬ 
richtet werden. In jedem Departement wird ein Gesnndheitsrath (Conseil 
d’hygiene dn Departement) ernannt; derselbe tagt unter dem Vorsitze des Prä¬ 
fekten and besteht aus 10 bis 15 Mitgliederr, darunter 3 Aerzten, je 1 Tbier- 
arzt, Apotheker, Baumeister and Ingenieur. Bezüglich des Gesundheitsdienstes 
in Paris werden dem Seinepräfekten and dem Polizeipr&fekten besondere Be¬ 
fugnisse eingeräumt; dem ersteren soll eine Commisston des logements insa- 
lubres, dem letzteren ein Conseil d’hygiene et de salnbritd de la Seine unter¬ 
stellt werden. Die in Paris bestehenden Gesundheitskommissionen bleiben 
vorläufig bestehen. Eine berathende Stellung in allen Fragen des öffentlichen 
Gesundheitswesens ist dem aus 45 Personen bestehenden Comitö consultatif 
d’hygiene publique de France, der höchsten beratbenden Instanz, zugewiesen. 
Titel III behandelt die Aufbringung der Kosten, Titel IV und V enthalten 
Straf-, sowie Einführunge- und Uebergangebestimmnngcn. 

Das Gesetz räumt den Gemeinden eine verhältnissmässig grosse Selbst¬ 
ständigkeit auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens ein; nur in 
dringlichen Fällen oder bei Epidemien haben die Präfekten und die Zentral¬ 
instanz das Recht des Eingreifens. Desgleichen hat der Präfekt das Recht, 
wenn während drei aufeinanderfolgenden Jahren die Sterblichkeit den mittleren 
fttr den Gesammtstaat geltenden Durchschnitt überschreitet, eine Untersuchung 
und je nach deren Ergebniss die erforderlichen Massregeln anzuordnen. Die 
Kontrolle der Gemeinden wird von den Conseils d’hygiene der Departements 
ausgeübt; der Senat hat aber ausserdem noch 6 ärztliche Sanitätsinspektoren 
(m6decins inspecteurs d’hygiene) in das Gesetz eingefügt, die einzigen staatlichen 
Medizinalbeamten, denen die Aufgabe mitsufällt, darüber zu wachen, dass Ge¬ 
meinden und Departements auf sanitärem Gebiete ihre Pflicht und Schuldigkeit 
thun. Die durch Ausführung des Gesetzes entstehenden Kosten werden von 
Gemeinden, Departements und Staat getragen. 


In L o n d o n sind die Pocken in grösserer Ausbreitung aufgetreten und zwar 
wenn die Berichte der Tagesblätter zutreffend sind, z. Th. in Folge nicht ge¬ 
nügend strenger Massregeln gegenüber den ersten Pockenerkrankungen. Die 
Zahl der in den Krankenhäusern verpflegten Pockenkranken betrag in den 
Wochen vom 16. Dezember bis 31. Januar: 161 (24), 225 (25), 261 (28), 305 
(45), 213 (55), 203 (34), 499 (39). Die Epidemie hat somit gerade in der letzten 
Woche eine erhebliche Steigerung erfahren. 


Peat. Vereinzelte Erkranknngsfälle sind im Januar in Beyruth (1) 
Batum (1) und Smyrna (2) vorgekommen; in Bagdad gelangten vom 22. 
Dezember bis 20. Januar 8 Erkrankungen und 4 Todesfälle zur amtlichen Kennt- 
niss; hier sind wahrscheinlich frühere Erkrankungen von der Bevölkerung ver¬ 
heimlicht. In Aegypten hat sich ein neuerJPestheerd in Tantah gebildet, 
die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle betrug hier in der Zeit vom 28. De¬ 
zember bis 10. Januar 18 (11), vom 10.—30. Januar 47 (42); sonst sind während 
dieses Zeitraumes nur noch 9 Erkrankungen und 7 Todesfälle vorgekommen. 

In Indien hat die Seuche im Allgemeinen an Ausbreitung abgenommen; 
die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle betrug während der 4 Wochen vom 
14. Dezember bis 10. Januar in der Präsidentschaft Bombay 7078(5269), 
6329 (4576), 5746 (4338), 6098 (4618) in der Stadt Bombay 245 (173), 
236 (168), 250 (213) und 321 (233). 

In Kapland sind vom 8. Dezember bis 11. Januar nur 10 Pestfälle an¬ 
gemeldet: 4 in Mosselbay, 3 auf der Kap halbinsel, 1 in Ladysmith 
und 2 in Port Elisabeth. In Mauritius erkrankten in den 4 Wochen 
vom 8 November bis 5. Dezember 83, 67, 61 und 52 Personen an Pest, davon 
sind 56, 39, 37, und 37 gestorben. In Rio de Janeiro (Brasilien) betrug 
die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle vom 25. November bis 25. Dezember 
v. J. 40 (20), in Honolulu (Hawai) vom 4. bis 23. Dezember v. J. 7 (6), 
in Manilla (Philippinen) vom 1. Dezember v, J. bis 31. Januar d. J. 23 (4) 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rathin Minden i. W. 

J« C. C. Brun*, Bachdruckerei in Minden. 
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Denkschrift Uber die Ausführung des Gesetzes, 1 f betreffend 
die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von 
6enundheitekommi88ionen vom 16. September 1899. 

Das Abgeordnetenhaus hatte bekanntlich in seiner Sitzung 
vom 16. M&rz 1901 beschlossen, 

.die Königliche Staataregierang an ersuchen, ln Verbindung mit dem nächst¬ 
jährigen Etat eine aasführ liehe Denkschrift über die Ausführung des Ge¬ 
setzes Tom 16. September 1899 voranlegen and bis dahin erneut in prüfen, 
ob die in dem diesjährigen Etat festgesetzten Besoldung»- und sonstigen 
Benüge der Kreisärzte zweekmissig geregelt sind." 

In Erledigung dieses Beschlusses hat der Herr Minister 
dem Abgeordnetenhause unter dem 10. Februar d. J. die nach¬ 
stehende, einen klaren Ueberblick aber die Durchführung des Ge¬ 
setzes gebende Denkschrift vorgelegt, deren Inhalt jedenfalls die 
betheiligten Kreise im hohen Grade interessiren wird. Wir lassen 
dieselbe daher thunlichst im Wortlaut folgen: 

Einleitende Bemerkungen. 

Bei der Benthong über den Entwarf des Staatshanshaltsetat für das 
Etatsjahr 1901 sind an die Erörterung über die Verwendung der für die Dareh- 
flhntng des Kreisantgesetses vom 16. September 1899 geforderten Mittel ln 
den Sitzungen der Bndgetkommission, wie anoh im Plenum des Hanse« der 
Abgeordneten manjikfache Erwägungen geknüpft, welche an dem vorher er¬ 
wähnten Beschlösse des Abgeordnetenhauses geführt haben. 

In Erledigung dieses Beschlasses haben sich die nachstehenden Ans*, 
fthrugeu zur Aufgabe gestellt, die Thätigkeit der Staataregierang, welehe sie 
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im AtiMhlwM an die Verabschiedung dea Geaetaea vom 16. September 1899 
behufs dessen Ausführung and unter Berücksichtigung der dabei zu Tage ge* 
tretenen Wünsche entwickelt hat, darzalegen, die Entschiiessnngen, mit denen 
nie an den Landtag herangetreten ist, näher an begründen und dabei sn er¬ 
weisen, dass diese Angelegenheit den Zielen des Gesetzes entsprechend bisher 
gefördert and weiter geführt ist. 

Die Ziele des Gesetzes bewegen sich bezüglich der Ausgestaltung der 
Dienststellung des Kreisarztes in der Richtung einer Steigerung der Vor¬ 
bildung, Aufbesserung der materiellen Stellung durch Er¬ 
höhung der Besoldung und Anerkennung ihrer Penaionsfähigkeit, 
Anerkennung eines grösseren Hasses von Bewegungsfreiheit auf 
hygienischem Gebiete, Ausstattung mit einem beschränkten Masse obrig¬ 
keitlicher Anordnungsbefugniaa, Angliederung an die Organe 
der Selbstverwaltung. 

Wenn die Darstellungen auch jetzt noch nicht lückenlos gefunden werden, 
so wird man sich dabei erinnern müssen, dass die Zeit, in welcher ein der¬ 
artiges Reformwerk abschliessend beurtheilt werden kann, noch immer eine zu 
kurze ist und dass die für ein erschöpfendes Urtheil nothwendigen Erfahrungen 
noch nicht in ausreichender Weise gesammelt sein können. 

Vorarbeiten, nnr Ausführung dea Geaetaea. 

Es wird hier ausgeführt, dass die ursprüngliche Absicht, das Inkrafttreten 
dea Gesetzes thunlichst zum 1. April 1900 zu ermöglichen, fallen gelassen 
werden musste, da die Inangriffnahme der erforderlichen organisatorischen 
Massnahmen zum Bedauern aller betheiligten Ressorts sehr bald ausser Zweifel 
stellte, dass die Erledigung der hierbei auftauchenden Fragen bis zum Ab¬ 
schlüsse des Staatshaushaltsetats (1900) nicht möglich war, und dass selbst der 
Weg der Bereitstellung der erforderlichen Mittel darch einen Nachtragsetat 
kaum gangbar wäre, wenn die im Interesse der Sache erwünschte ruhige Er¬ 
wägung aller einschlägigen Verhältnisse nicht gefährdet werden und vor Allem 
auch den Provinzialbehörden Gelegenheit gegeben werden sollte, sich über die 
Fragen zu äussern, welche die örtlichen Verhältnisse berühren, wie Eintheilung 
der Bezirke, Zusammenlegung von Kreisen, Bedürfniss nach der Anstellung 
vollbesoldeter Kreisärzte u. s. w. Gegenüber diesen Erwägungen musste zu¬ 
nächst die Absicht, das Gesetz am 1. April 1900 und demnächst die Absicht, 
es am 1. Oktober 1900 in Kraft treten zu lassen, fallen gelassen werden, um 
einen angemessenen, nach allen Richtungen erschöpfenden möglichst einwand¬ 
freien Ausbau des Gesetzes fertig zu stellen. 

Th&tigkelt der Staatsregierung in Ausführung des Gesetzes 
vom 16. 8eptember 1899. 

L Musnlnei zur Heilig der wissenschaftlichen und praktischen Leistungsfähigkeit der 

staatlichen fiesnndheitbeamten. 

Allgemeine Aufgaben und Arbeitsgebiet des Kreisarztes. 

Unter den Gründen, welche für die Reform der Organisation der Medi¬ 
zinalbehörden bestimmend waren, stand an erster Stelle die in weiten Kreisern 
der Bevölkerung empfundene Erkenntniss, dass das Pbysikat in seiner bisherigen 
Organisation und zum Theil auch in seiner Personalbesetsung nicht geeignet 
war, eine den Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege entsprechende 
Wirksamkeit zu entfalten. Gans besonders war dies auf dem Gebiete der Be¬ 
kämpfung ansteckender Krankheiten offenkundig geworden, als es sich Hamm 
handelte, die Massnahmen zur Bekämpfung der letzten Choleraepidemie und 
zur Abwehr gegen die drohende Pestgefahr zu treffen. Nicht minder tief 
empfanden war das BedürfnisB, auf dem weiten Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege eine grössere staatliche Fürsorge zu entwickeln und vor aii«^ 
durch umsichtige, fachkundige Gesundheitsbeamte die Bedingungen zur Ver¬ 
hütung der Krankheiten und zur Entwickelung und Förderung der 
Volksgesundheit erkennen und feststellen zu lassen. Hier kommt in Betracht, 
dass der gewaltige Aufschwung der Gesundheitswissenschaften tief auf die prak¬ 
tischen Verhältnisse einwirkt. Die Chemie und Bakteriologie, welche in den 
letzten Jahrzehnten grosse wissenschaftliche Triumphe gefeiert haben, sind in 
den Dienst der praktischen Hygiene getreten, die Fürsorge für eine gesund- 
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heitugpmlssf Wasserversorgung and eine ordnungsmässige Beseitigung der Ab¬ 
fallstaffe verlangt fortlaufende eingehende Prüfungen, Forschungen und Unter* 
snehungen über Wasserentnahmestellen, Grundwasaer, offene Wasserlinie, die 
festen und flüssigen Abfallstoffe. Die Bau*, Wohnuags- und Schulhygiene 
beansprucht Feststellungen Uber Bodenbeschaffenheit, Heizung, Lüftung und 
dergL Die polizeiliche Nahrungsmittelkontrolle erfordert komplizirte chemische 
Analysen und Kenntniss der schädigenden Ingredienzien. Die zum Schutze der 
Arbeiter erlassenen gewerbebygienischen Bestimmungen bedingen mannigfache 
Prüfungen in hygienischer und Irztlicher Hinsicht innerhalb und ausserhalb der 
Fabriken und dergl. 

Hs ist ohne Weiteres klar, dass eine den staatlichen Interessen ent¬ 
sprechende Wahrnehmung solcher in das Privatleben und die verschiedenen 
Verwaltungazweige eingreifenden Dienstobliegenheiten, welche nach §. 1 in Ver¬ 
bindung mit den §§. 6, 7 u. 8 des Kreisarztgesetses dem Kreisärzte als staatlichen 
Gesuadkeitsbeamten zugewiesen sind, nur geleistet werden können durch einen 
entsprechend vorgebildeten Beamten. Nur wo Sachkenntnis« neben entsprechender 
Erfahrung vorausgesetzt werden kann, wird sich die erforderliche Urteils¬ 
fähigkeit im gegebenen Falle annehmen lassen; insbesondere wird auch nur in 
die Hand eines solchen Beamten die Befugniss zum Erlasse selbstständiger 
Anordnungen gelegt werden können, wie sie der g. 8 bei gemeingefährlichen 
Krankheiten durch den Kreisarzt vorsieht. 

Vorbildung und Fortbildung der Medisinalbeamten. Kreis* 
irztliohe Prüfungsordnung vom 80. MKrs 1901. 

Als erste Pflicht der Medizinalverwaltung muss es daher angesehen 
werden, die Kreisarztstellen mit solchen Beamten zu besetzen, welche über das 
aöthige Maas von fachwissenschaftlicher Ausbildung sich ausgewiesen haben. 
Ebens o wichtig ist es, dass die Beamten auf der Höhe der Wissenschaft gehalten 
werden und innen zur Ergänzung ihres Wissens Gelegenheit geboten wird, so¬ 
weit diese nicht bei ihrer Dienstbesehäftigung gegeben ist. 

Schon bisher ist die Medizinalverwaltung bestrebt gewesen, das Wissen 
ihrer Medizinalbeamten durch Fortbildungskurse zu heben, und sind Kurse 
behufs Fortbildung in der öffentlichen Gesundheitspflege in den Jahren 1891/97 
unter Aufwendung von insgesammt 150000 Mark und zur weiteren Ausbildung 
in der Psychiatrie in den Jahren 1897/1900 durch Bereitstellung von insgesammt 
190000 Mark für Kreisphysiker und Regierung» • Medizin alräthe algehalten 
werden. Auch weiterhin ist beabsichtigt, diese wissenschaftlichen Unterweisungen 
der Kreisärzte in den für ihr Amt wichtigen Dingen entsprechend dem hervor- 
tretenden Bedflrfhiss an der Hand der Erfahrungen ein treten zu lassen. Dies 
erscheint um so begründeter, weil entsprechend dem auch in dem Hause der 
Abgeordneten wiederholt hervorgehobenen Wunsche, bei der Anstellung der 
Kreisärzte nach Möglicheit die im Amt befindlichen Kreismedizinalbeamten be¬ 
rücksichtigt worden sind, die zum Theil ihren akademischen Studien in einer 
Zeit obgelegen haben, als die Hygiene noch in den ersten Anfängen ihrer Ent¬ 
wickelung sich befand und insbesondere die für die Infektionskrankheiten so 
wichtige bakteriologische Forschung fast unbekannt war. Für diese Zwecke 
der Fortbildung der Kreisärzte in der Staatsarzneikunde, Hygiene, gerichtlichen 
Xedizia und Psychiatrie ist die Bereitstellung einer Summe von 26000 Mark 
im Extraordinarium des Staatshaushalts - Etats für 1902 in Aussicht genommen. 
An den eingerichteten Fortbildungskursen hat der Medizinalbeamte anf Er¬ 
fordern gemäss der Bestimmung des §. 44 der Dienstanweisung theilzunehmen. 

Dis Hauptgewicht war darauf zu legen, im Rahmen der Bestimmungen 
des Gesetzes vom 16. September 1899 (g. 2) die Erfordernisse über die wissen¬ 
schaftliche Befähigung zur Anstellung als Kreisarzt nach der veränderten 
Stellung der Medizinalbeamten festzulegen. Die Handhabe hierzu bot das in 
§. 2 Nr. 3 geforderte Bestehen der kreisärztliehen Prüfung. Die Abände¬ 
rung der bisher geltenden Prüfungsordnung für die Physikats- 
amtskaadidatea vom 24. Januar 1896 und der Zusatzbestimmung vom 23. Fe¬ 
bruar 1898 ergab sich daher als eine erste und nothwendige Folge des Gesetzes. 

Die Vorschrift, wonach die Befähigung zur Verwaltung einer Medizinal¬ 
beamteastelle durch die Ablegung der Prüfung vor der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen verlangt wird, konnte auch in die nene 
Prüfungsordnung übernommen werden, da zu ihrer Aenderung die Erfahrungen 
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keinen Anlass boten. Die sonstigen Bestimmungen sind dagegen einer ein¬ 
gehenden Prüfung unter Mitwirkung der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen unterzogen und haben eine durchgreifende und der Neuorgani¬ 
sation der Medizinalverwaltnng angepasste Umgestaltung erfahren durch die 
am 1. April 1901 in Kraft gesetzte Prüfungsordnung, welche 
behufs Erlangung der Befähigung zur Anstellung als Kreisarzt von dem Mi¬ 
nister der Medizinalangelegenheiten am 30. März 1901 erlassen worden ist. 
In derselben sind auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege die Forde¬ 
rungen an das Wissen wesentlich erhöbt. Die öffentliche Gesundheitspflege 
war nach der früheren Physikatsprüfangsordnuug bei den Prüfungsgegenständen 
nur insoweit berücksichtigt, als die mündliche Prüfung sich auf die Hygiene 
zu erstrecken hatte und eine der beiden wissenschaftlichen schriftlichen Aus¬ 
arbeitungen aus dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege oder aus dem 
der Psychiatrie genommen wurde. Nunmehr ist angeordnet, dass bei den 
schriftlichen wissenschaftlichen Ausarbeitungen stets ein Gegenstand der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege behandelt wird. Für die praktische mündliche Prüfung 
ist ferner der öffentlichen Gesundheitspflege ein besonderer Abschnitt einge- 
r&umt, in dem nach näherer Bestimmung des §. 16 eine hygienische Aufgabe 
praktisch zu lösen und ein gründliches Wissen in der Hygiene einschliesslich 
der Bakteriologie nachzuweisen ist. Abgesehen von der Prüfung ist auch durch 
die Bedingung für die Zulassung (§. 4) eine weitere Sicherheit für ein aus¬ 
giebiges und gefestigtes Wissen geboten, indem u. A. ein hygienischer Kursus 
in einem Universitätsinstitut des Deutschen Reiches von mindestens dreimonat¬ 
licher Dauer verlangt wird. Im gleichen Sinne ist durch die Forderung eines 
dreimonatlichen Kursus in der pathologischen Anatomie und gerichtlichen 
Medizin, sowie eines halbjährigen Praktikums in einer psychiatrischen Klinik 
den auch auf diesen Gebieten gesteigerten wissenschaftlichen Ansprüchen eine 
zeitgemässe Berücksichtigung in der neuen Prüfungsordnung zu Tbcil geworden. 
Für den Unterricht in der gerichtlichen Medizin hat die Durchführung der 
Medizinalreform die erwünschte Gelegenheit gegeben, eine Verbindung der Er- 
theilung dieses Unterrichts mit der gerichtsärztiichen Praxis in besonders ge¬ 
eigneter Weise dadurch dauernd zu sichern, dass durch den Staatshaushaltsetat 
für 1901 die erforderlichen Mittel zur Errichtung ausserordentlicher Professuren 
an den Universitäten Königsberg, Halle, Breslau und Bonn bcreitgestcllt sind, 
deren Inhaber zugleich die Obliegenheiten des Gerichtsarztes des Bezirks wahr¬ 
zunehmen haben. Eine entsprechende Organisation für Marburg wird in dem 
Entwurf des Staatshaushaltsetats für 1902 vorgcschlagen. 

Die Verhandlungen über die Erlangung der medizinischen Doktor¬ 
würde sind inzwischen durch eine Vereinbarung mit den in Betracht kommenden 
Deutschen Bandesstaaten zum befriedigenden Abschluss gebracht und in Folge 
dessen einheitliche Grnndzüge für die medizinischen Doktorpromotionen auf den 
Universitäten des Deutschen Reiches in Geltung. Die neue Prüfungsordnung 
verlangt daher in §. 4 Nr. 2 den Nachweis über den Erwerb der medizinischen 
Doktorwürde auf einer Universität des Deutschen Reiches. 

Für die Anstellung als Kreisarzt wird in §. 3 Nr. 4 der Dienst¬ 
anweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901 die Ausübung einer f ü n f - 
j&hr igen selbstständigen praktischen Thätigkeit als Arzt nach der Approbation 
der Regel nach gefordert. 

Nicht unerwähnt mag hier bleiben, dass auch die Gewährung der Appro¬ 
bation als Arzt durch die seit dem 1. Oktober 1901 in Kraft getretenen neuen 
Prüfungsbestimmungen von der Erfüllung weiter gehender Bedingungen, unter 
denen vor Allem die eines praktischen Jahres genannt zu werden verdient, 
abhängig gemacht ist. 

Es darf erwartet werden, dass die hier nur in einigen Hauptpunkten 
inhaltlich skizzirte kreisärztliche Prüfungsordnung den beabsichtigten Zweck, 
die wissenschaftliche and praktische Leistungsfähigkeit der Medizinalbeamten 
zu heben, in aasreichendem Masse erfüllen wird. 

II. Dienstanweisung für die Kreisärzte. Vorbereitende Arbeiten. Zweck der 

Dienstanweisung. 

Zugleich mit den Arbeiten für die Fertigstellung der neuen Prüfungs¬ 
ordnung war dnreh den Minister der Medizinalangelegenheiten der Entwarf 
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einer Dienstanweisung für die Kreisärzte in Angriff genommen. Während für 
erstere ein gewisser Anhalt in der bestehenden Prüfungsordnung gegeben war, 
fehlte für die zu schaffende Anweisung ein solches Vorbild in Preussen, da 
seither eine feste Abgrenzung der Amtstätigkeit der Physiker durch Gesetz 
oder allgemeine Instruktionen nicht erfolgt war. Die Amtsinstruktion, welche das 
Ob°rkolleginm-Medicum unter dem 17. Oktober 1776 für die Land-, Kreis- 
nnd Stadtphysiker in den Königlich Preussischen Landen erlassen batte, bot 
in ihrer veralteten Form ebenso wenig ein brauchbares Vorbild für die der¬ 
zeitigen Verhältnisse, wie die für einige Grossstädte und vereinselte Bezirke 
gültigen Instruktionen von lokalem Charakter. 

Anderseits machten die dem Kreisärzte angewiesenen erweiterten Auf¬ 
gaben und die vielfachen Berührungen der kreiBärztlichen Tbätigkeit mit den 
anderen staatlichen Ressorts, den Organen der Selbstverwaltung, den Kommunen 
und Privaten eine eingehende Regelnng der Pflichten nnd Rechte des kreis- 
Intlichen Amtes zur unbedingten Nothwendiekeit. 

Dabei galt es, die Grenzen der gegenseitigen ßefugnis«e in angemessener 
Weise festznlegen, ein ansreichendes Mass von Rewegnngsfreibeit dem Medizinal- 
beamten zu sichern, ein Zuviel, das zudem vielfach mit finanziellen Belästi¬ 
gungen verknüpft sein konnte, zu vermeiden, das Gebotene von dem Wflnscbena- 
werthen, das praktisch Durchführbare von dem theoretisch Erstrebenswerten 
zu scheiden und in einer Zweifel und Dnnkelheiten möglichst ansschliessenden 
Form schriftlich zu fixiren. Vorbereitend wurden zu diesem Zweck die Ver¬ 
hältnisse in den grösseren Deutschen Bundesstaaten nicht blos 
nach eingeholten schriftlichen Mittheilnngen über die Medicinalverfassung nnd 
die geltenden Dienatinstrnktioncn nnd dergl., sondern anch durch Entsendung 
von Komnoissarien an Ort nnd Stelle geprüft. Die Ergebnisse dieser Vor¬ 
arbeiten haben sich in mancher Richtung als nützlich bei der Ausarbeitung der 
Dienstanweisung erwiesen und sind auch für die gesamm+e weitere Ausge¬ 
staltung nnd Fortentwickelung des Medizinalwenens werthvoll. Anf Grand 
dieser Vorarbeiten ist alsdann eine Dienstanweisung im Ministerium der Medi- 
zinalangelegenheiten entworfen worden nnd unter Mitwirkung der Vertreter 
der mitbetheiligten Ressorts (Ministerium der Finanzen, des Innern, der Justiz, 
für Handel nnd Gewerbe) dnrchberathen and in endgültiger Fassung so fest- 
gestellt worden, wie sie durch Erlass des Ministers der Medizinalangelegen- 
beiten am 23. März 1901 anf Grund des §. 17 Abs. 2 des Gesetzes vom 16. Sep¬ 
tember 1S99 im Einverständnisse mit den vorgenannten Ministerien bekannt 
gegeben worden ist. 

Skizzirnng des Inhalts der Dienstanweisung. 

.... Die Dienstanweisung legt im Einzelnen die Aufgaben des Kreis¬ 
arztes fest, für welche das Gesetz im §. 6 nur die Gmndzttge giebt. Sie stellt 
sich neben dem Gesetz als ein wichtiger Faktor der Neuorganisation des Medi¬ 
zinalwesens dar, indem sie die Gesetzesvorschriften durch ihre Einzelbestimmungen 
ergänzt nnd sie formell nnd materiell für die praktische Nutzanwendung 
gestaltet. 

Die gutachtliche Thätigbeit, zu welcher der Kreisarzt anf Erfordern 
der zuständigen Behörden in Angelegenheiten des Gesundheitswesens (§. 6 Abs. 1 
des Gesetzes nnd §. 84 Nr. 1 der Dienstanweisung) verpflichtet ist, wird gegen¬ 
über dem Landrath, den Ortspolizeibehörden in Stadtkreisen, dem Kreis- (Stadt-) 
uad Bezirksausschuss, den Organen der Selbstverwaltung (Kreisansschns, Kreis¬ 
tag), den Gesundheitskommissionen, den anderen technischen Beamten des 
Kreises, den Gesnudheitsbchörden, Reichsversichernngsamte nnd den Schieds¬ 
gerichten für Arbeiterversichernng, den Bergbehörden nnd Privatpersonen durch 
die SS. 12 bis 22. der Dienstanweisung des Näheren geregelt. 

Die Anhörnngsverpflichtnng für die zuständigen Behörden ist 
f«t;relegt hinsichtlich der Begutachtung von Banpolizeiverordnnngen nnd Orts- 
bebauungsplänen (§. 71), der Mitwirkung bei der Konzessionirnng gewerblicher 
Anlagen (§. 91), der Prüfnng der Schnlbauvorlagen (§. 95), der Schliessung nnd 
Wiedereröffnung von Schulen (§. 96\ der Baupläne bei Neu- nnd Umbauten 
ron Kranken- n. s. w. Anstalten (§. 102), der Mitwirkung bei der Konzessio- 
nirung von Privatkranken-, Privatentbindnngs- nnd Privatirrenanstalten (§ 103), 
der Fürsorge für Geisteskranke, Epileptische nnd Idioten (§§. 104, 105), des 
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Leichen transportee (§. 111), der Ausgrabung von Leieben (§. 112), der Anlegung 
and Erweiterung von Begräbnissplätzen (§. 118). 

Die informatorische Aufgabe des Kreisarztes, der zufolge er die 
gesundheitlichen Verhältnisse des Bezirkes in beobachten nnd auf die Bevölke¬ 
rung aufklärend und belehrend einzuwixken hat (Gesetz §. 6 Nr. 2, Dienstan¬ 
weisung §. 84 Nr. 2), ist durch die Zuweisung einer erheblichen selbstständigen 
Thätigkeit, durch eine grossere Bewegungsfreiheit, Kompetenzerweiterung und 
durch die Anordnung regelmässiger Besichtigungsreisen innerhalb eines be¬ 
stimmten Turnus in den Bestimmungen der Dienstanweisung wirksam vorbereitet 

Alle diese dienstlichen Obliegenheiten, durch welohe der Kreisarzt Kennt- 
niss von den Verhältnissen des Dienstbesirkes erlangt, befähigen ihn anderseits 
sor Wahrnehmung der weiteren Aufgabe: .Die Durchführung der Ge¬ 
sundheitsgesetzgebung und der hierauf bezüglichen Anord¬ 
nungen au überwachen" (Gesetz §.6 Nr.8, Dienstanweisung §.34 Nr.3). 
Hierbei lässt der §. 40 der Dienstanweisung dem Kreisarzt die Freiheit bei 
Unregelmässigkeiten von geringerer Bedeutung durch geeignete Vorstellungen 
und Rathsohläge Abhülfe zu bewirken. 

Bin besonderes Besichtigungsreoht ist dem Kreisärzte nach §.39 
der Dienstanweisung nur für die seiner Aufsicht unterstellten Institute und 
solchen anderweiten Einrichtungen, welche im Interesse des Gesundheits¬ 
wesens geschaffen sind, eingeräumt 

Die in Erfüllung der vorgedachten Aufgaben (8. 84 Nr. 2 und 3 der 
Dienstanweisung) ausgeübte Dienstthätigkeit gewährt dem Medizinalbeamten 
zugleich die thatsächlichen Unterlagen für die ihm weiter anfallende initia¬ 
tive Thätigkeit: Vorschläge zur Abstellung von Mängeln zu 
machen und für die Öffentliche Gesundheit geeignete Mass¬ 
nahmen anzuregen (Gesetz §. 6 Nr. 4 und Dienstanweisung §. 84 Nr. 4). 
In dieser Richtung ist ihm ausserdem ein weiteres Eingreifen über die über¬ 
wachende Thätigkeit hinaus bei der Erfüllung seiner Aufgabe ermöglicht, ge¬ 
meinnützige Bestrebungen auf dem Gebiete der Wohnungs- und Schalhygiene 
zu fordern, auf planmässige Beseitigung von Abfallstoffen in grosseren Ge¬ 
meinden hinzuwirken, Untersuchungen von Nahrangs- und Genussmitteln anzu¬ 
regen, die statutarische Regelung des Hebammenwesens durch die Kreise her¬ 
beizuführen, den Bau von Bade- und Schwimmanstalten zu fordern. Vor allen 
Dingen ist ein initiatives selbstständiges Handeln des Kreisarztes auf dem 
Gebiete der 8euchenverhütung und der Seuchenbekämpfung durch die vorge¬ 
schriebene direkte Anzeige von dem Ausbruche einer, weitere VolkBkroise ge¬ 
fährdenden Krankheit und die ihm übertragene Befhgniss gewährleistet, unver¬ 
züglich Ermittelungen an Ort und Stelle vorzunehmen und die zur Verhütung, 
Feststellung, Abwehr und Unterdrückung erforderlichen vorläufigen Anordnungen 
zu treffen (Gesetz §. 8 Abs. 1, Dienstanweisung §. 36, 82—84). 

Die erheblichen Fortschritte, welche die Erkennung, Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Seuchen unter dem Einfluss der wissenschaftlichen Hygiene ge¬ 
macht haben, lassen es nothwendig erscheinen, dass eine grössere Anzahl 
Kreisärzte in der Lage sind, eine Reihe einfacherer mikroskopischer, bakterio¬ 
logischer nnd chemischer Untersuchungen selbst vornehmen zu kOnnen. Zur 
Anschaffung der hierzu nOthigen Geräthe und Instrumente, 
sowie zur Gewährung von Beihülfen an die Kreisärzte zur eigenen Beschaffung 
derselben ist durch den Staatshaushaltsetat für 1901 — Kapitel 14 Titel 267 
des Extraordinariums — die Summe von 50000 Mark bereit gestellt worden. 
Dieser Betrag hat sieh indessen als nicht ausreichend erwiesen, und es sind 
weitere 26000 Mark — unter Kapitel 14 Titel 226 des Extraordinariums — in 
den Entwurf zum Staatshaushaltsetat für 1902 eingestellt worden. 

Es war nicht beabsichtigt, jeden der 498 Kreisärzte mit einem vollen 
Instrumentarium^auszustatten; vielmehr schien es am richtigsten, ein solchen 
nur den für derartige Untersuchungen besonders vorgebildeten und geübten 
Kreisärzten zu gewähren und diesen gleichzeitig die Unterstützung des Regie¬ 
rungs- und Medizinalraths bei der Bekämpfung von Seuchen nnd bei sonstigen 
Massregeln aufzugeben. Die Ausstattung besteht ausser einem brauchbaren 
Bakterienmikroskop aus den zur Ausführung der einfacheren hygienischen 
Untersuchungsmethoden erforderlichen Geräthen und Instrumenten. Soweit den 
Kreisärzten für die Bescha ff un g dieser Apparate und Instrumente nicht ledig- 
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lieh Beihülfen gewährt, die Kosten vielmehr ganz ans der Staatskasse bestritten 
sind, sollen die Gegenstände nicht Bigenthum des betreffenden Krsisarstes, 
sondern dem Inventar der Stelle einverleibt werden. 

Ausserdem erschien es zweckmässig, eine grossere Anzahl von Kreisinten 
mit leistungsfähigen Bakterienmikroskopen ansznstatten, nm sie ln den 8tand 
in setzen, die bei der Ermittelung and Feststellung von Übertragbaren Krank* 
beiten erforderlichen einfachen mikroskopischen Untersuchungen sofort an Ort 
und Stelle ausführen zu können. Zu diesem Zwecke sind sogenannte Reise- 
mikroskope angefertigt worden, weichein einem Holzschränkohen nnd einem 
dazu gehörigen Lederkofferehen sich so verpacken lassen, dass sie bequem auf 
Beben mitgeführt werden können, ohne zu leiden oder den Träger zu sehr zu 
belasten. Zu jedem solchen Mikroskop wird ein in dem Schränkchen verstau* 
bares Etui mit mikroskopischen Instrumenten geliefert, welche zur Ausführung 
von Bakterienuntersuchungen erforderlich sind. Mit derartigen Mikroskopen 
sollen zunächst 72 Kreisärzte ausgerüstet werden. 

Man darf hoffen, dass diese Anschaffangen dazu beitragen werden, den 
wissenschaftlichen Geist der Kreisärzte zu heben, ihre Leistungsfähigkeit im 
Kampf gegen die Seuchen zu stärken und die Medizinalverwaltung aktiouk 
fähiger und unabhängiger zu machen. 

Nachdem noch kurz die Herausgabe des Ministerialblattes flr 
Medizinal* nnd medizinische Unterrichts-Angelegenheiten, 
sowie die besonderen Ministerialerlasse erwähnt sind, durch die einerseits das 
Yerhältniss der Kreisärzte zu den Gewerbeaufsichtsbeamten und den 
Bergrevierbeamten geregelt ist, anderseits die UnterrichtsbehOrden auf 
die schul hygienische Mitwirkung des Kreisarztes hingewiesen sind, kommt die 
Denkschrift zu: 

IQ. Besoldung*- ui Peisiouverfcältnisse, Biensteiikomura us fieblhres, 
AutsnnkostcnentacMdipng. 

.... Das Kreisarztgesetz unterscheidet folgende vier Kategorien von 
Kreismedizinalbeamten, die auch hinsichtlich der Besoldung eine verschiedene 
Behandlung erfordern: 

1. die vollbesoldeten Kreisärzte, 

2. die nicht vollbesoldeten Kreisärzte, 

8. die dureh §. 5 des Gesetzes geschaffenen Krebassistenzärzte, und 

4. die mit kreisäiztlichen Obliegenheiten betrauten Stadtärzte. 

1. Yollbesoldete Kreisärzte. 

Der dem Landtage durch die Staatsregierung vorgelegte Entwurf eines 
Gesetses, betr. die Dienststellung des Kreisarztes u. s. w. hatten die vollbe¬ 
soldeten Kreisärzte nicht vorgesehen. Die Staatsregierung war hierbei der durch 
4b Ergebnisse der vorerwähnten Maikonferenz gestützten Auffassung gefolgt, 
4ms der Medizinalbeamte von der Privatpraxis im Interesse seiner ärztlichen 
Fortbildung nicht gänzlich losznlOsen sei und dass die praktische ärztliche 
Thätigkeit ihn in lebendiger Fühlung mit der Bevölkerung erhalte. Daneben 
war mitbestimmend, den Kreisärzten ein günstiges Arbeitsfeld zu belassen und 
ihnen nicht dureh den Mangel an angemessener Beschäftigung den Anreiz zu 
einer unnOtbigen amtlichen Thätigkeit za geben. Dieser Auffassung trägt das 
Gesetz im Wesentlichen auch in seiner jetzt vorliegenden Form Rechnung. 
«Gleichwohl hatte die Staatsregierung von vornherein beabsichtigt, auch voll¬ 
besoldete Kreisärzte dort, wo besondere Verhältnisse es erfordern sollten, an* 
snsteUen, war aber der Meinung, dass es hierzu einer gesetzlichen Bestimmung 
lieht bedürfe, die Stellen für vollbesoldete Kreisärzte vielmehr durch den Etat 
anzofordern seien. Die Staatsregieruug hat aber auch kein Bedenken ge¬ 
tragen, dem Wunsche des Abgeordnetenhauses nach Aufnahme einer ent¬ 
sprechenden gesetzlichen Bestimmung Rechnung zu tragen.“ 

Selbstverständliche, im Gesetz auch vorgesehene, Folge der Anstellung 
vollbesoldeter Kreisärzte ist das Verbot der Privatpraxis und — worauf später 
sarückzukommen ist — der Ausschluss von Gebührenbesag. 

Eine abschliessende Feststellung derjenigen Kreisarztbezirke, deren be¬ 
sondere Verhältnisse die Anstellung vollbesoldeter Kreisärzte erfordern, hat 
Angesichts der noch im Flume befindlichen Entwickelung bisher nicht erfolgen 
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können und wird voraussichtlich auch noch eine llngere Reihe tob Jahren in 
Anspruch nehmen. In den 8taatshaushaltsetnt für 1901 sind auf Grund sorg¬ 
fältiger Ermittelungen die Mittel für 16 Tollbesoldete Ereisarststellen einge¬ 
stellt. Es war für die Rntsehliessung der Staatsregierung massgebend, die 
erste Einführung der vollbesoldeten Kreisärzte auf das Notwendigste zu be¬ 
schränken und zunächst weitere Erfahrungen abzuwarten. Falls sie günstige 
sind, soll nach Massgabe des hervortretenden Bedürfnisses eine Vermehrung 
der vollbesoldeten Kreisarztstellen ein treten. Diese Behandlung der Angelegen¬ 
heit hat die ausdrückliche Zustimmung des Hauses der Abgeordneten in der 
Sitzung vom 14. März 1901 gefunden. Demgemäss sind vollbesoldete Kreis¬ 
ärzte vorerst in folgenden 15 Bezirken angestellt: Gumbinnen, Thora, Wal¬ 
denburg, Oppeln Stadt und Land, Harburg Stadt und Land mit Winsen, Reck¬ 
linghausen Stadt und Laad, Bochum Stadt und Land mit Witten, Gelsenkirchen 
Stadt und Land, Duisburg Stadt mit Ruhrort, Mühlheim a. d. Ruhr mit Stadt¬ 
kreis Oberfaausea, Essen Stadt und Land, Solingen Stadt und Land, M.-Gladbach 
Stadt und Land. 


In dem Entwürfe des Staatshaushaltsetats für 1902 wird dem Landtage 
die Umwandlung der nicht vollbesoldeten Kreisarztstellen in Beuthen, Cöln 
Stadt und Saarbrücken in vollbesoldete vorgeschlagen. Der Umfang der kreis- 
ärztlichen Geschäfte ist in diesen volkreichen Bezirken ein derartiger, dass die 
ganze Kraft eines Beamten in Anspruch genommen wird, obwohl bereits durch 
Anstellung von Kreisassistenzärzten den besonderen Verhältnissen dieser Kreise 
bei der Neuorganisation der Medizin&lverw&ltung Rechnung getragen war. 


Der vollbesoldete Kreisarzt erhält (§. 24 der Dienstanweisung) 

1. ein festes Diensteinkommen, bestehend in Gehalt und dem tarifmäßig« 
Wohnungsgeldzusehusse, unter Ausschluss von Gebühren. Soweit nach den 
bestehenden Vorschriften für gewisse Verrichtungen Gebühren zu ent¬ 
richten sind, iliessen dieselben zur Staatskasse; 

2. eine nicht pensionsfähige Entschädigung für Amtsunkosten, aus welcher 
die Kosten der Büreaubedürfhisse u. s. w. zu decken sind; 

3. bei Dienstreisen und Tagegelder nach Massgabe der gesetzlichen Bestim- 


Feste’s Diensteinkommen. 


Bei der Festsetzung des Gehaltes war zu berücksichtigen, dass die 
Höhe desselben einerseits zur Vermeidung von Berufungen mit den Gehältern 
der in gleichartigen Stellen befindlichen Beamtenklassen in Einklang zu bringen 
war, dass sie aber auch anderseits die Medizinalverwaltung in die Lage setzte, 
für diese Stellen, welche im Hinblick auf die Art und den Umfang der den 
Inhabern obliegenden Dienstgeschäfte die besten Kräfte erfordern, das geeig¬ 
nete Personal zu gewinnen. Es war ferner zu beachten, dass insbesondere 
Aerste mit gereifter Erfahrung, welche sich in nichtvollbesoldeten Kreisarzt- 
steilen bewährt haben, in solche Stellen zu berufen sind, und nach Möglichkeit 
zu vermeiden ist, dass tüchtige Medizinalbeamte sich nicht veranlasst finden, 
auf Tollbesoldete Stellen zu verzichten, weil ihnen die Stelle eines nicht voll¬ 
besoldeten Kreisarztes ein reichlicheres Mass von Einnahmen sichert 

Nach diesen Gesichtspunkten wurde auf Grund eingehender Berathuagen 
das Gehalt der vollbesoldeten Kreisärzte denjenigen der staatlichen Gewerbe-, 
Bau- und Maschinen-Inspektoren gleichgestellt, nämlich auf 8600 Mark, stei¬ 
gend nach Dienstaltersstufen in Zeiträumen von je drei Jahren auf 4200, 4700, 
5200 und im Höchstbetrage auf 5700 Mark. 

Zn den Berathungen über den Entwurf des Staatshaushaltsetats ist 
durch die Erklärung der Regierungsvertreter bereits klargestellt, dass die 
Kreisphysiker, welche als vollbesoldete Kreisärzte angestellt werden, nieht das 
Anfangsgehalt erhalten, sondern in die aus ihrem Dienstalter sich ergebende 
Gehaltsstufe einraugirt werden. Für die Festsetzung des Besoldungsdienst¬ 
alten der Kreisärzte im Allgemeinen sind folgende dem Hause der Abgeord¬ 
neten in dem Nachtrag zur Beilage 20 des Etats des Ministeriums der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten für das Jahr 1901 bekannt- 
gegebenen allgemeinen Grundsätze festgestellt. 

Denselben sind an dieser Stelle unter Nr. 2 die Grundsätze für die Fest¬ 
stellung des Besoldungsdienstalters der Regierungs- und Medizinalräthe bei¬ 
gefügt. 
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1. a) Das Besold ongsdienstalter des Ereisarates wird vom Tage der etats- 

missigen Anstellang als Kreisarzt an gerechnet. Als Tag der etats- 
nissigen Anstellang gUt der Tag, von welchem ab dem Kreisarzt die 
etatsmissigea Kompetenzen (Gehalt — beim vollbeseldeten Kreisärzte 
Gebalt and Wohnangsgeldzasohass —) sagewiesen sind, 
b) Aaeh bei der Brnennang des nicht vollbesoldeten Kreisarztes zam voll 
besoldeten Kreisarzt behftlt der Kreisarzt das Dienstalter, welches für 
ihn als nicht vollbesoldeter Kreisarzt festgesetzt war. Nach Massgabe 
dieses Dienstalters wird er in die Besoldongsklasse der vollbesoldeten 
Kreisärzte einrangirt. 

e) ln der üebergangszeit wird die Dienstzeit als Kreis- (Oberamts-) Phy- 
sikos anf das Bnsoldangsdienstalter für die KreisSrste in Anrechnung 
gebracht, die des Kreiswandarztes nnr in besonderen AasnahmefUlen 
mit Zustimmung des Herrn Finanzministers. 

2. a) Das Besoldnngsdienstalter als Begiemngs- and Medizinalrath wird vom 

Tage der Anstellang als Regiernngs- and Medizinalrath an gerechnet, 
b) Bei der Beförderung eines vollbesoldeten Kreisarztes znm Regierangs¬ 
and Medizinalrath finden die allgemeinen Grandsktze wegen Vordatirnng 
des Besoldangsdienstalters zur Vermeidung von Gehaltseinbassen mit der 
Masqgabe Anwendung, dass eine Vordatirnng des Besoldangsdienstalters 
vor dem Tag des 40. Lebensjahres nicht zolftssig ist. 
e) Bei der Beförderung eines nicht vollbesoldeten Kreisarztes zum Regie- 
rungs- and Medizinalrath erfolgt die Festsetzung des Besoldangsdienst¬ 
alters nach denselben Grundsätzen wie bei b, indem angenommen wird, 
der nicht vollbesoldete Kreisarzt wlre vollbesoldeter Kreisarzt von 
gleichem Dienstalter gewesen und ans dieser Stelle zum Regierangs- 
and Medizinalrath befördert worden. 

d) Brgiebt sich für einzelne vor dem 1. April 1901 angestellten Regiernngs- 
und Medizinalräthe, dass am 1. April 1901 ihr Gehalt hinter demjenigen 
• zorflckblieb, welches sie za diesem Zeitpunkte bei Bekleidung der Stelle 
eines vollbesoldeten Kreisarztes erhalten hätten, so ist das Besoldangs- 
dienstalter unter Berücksichtigung der vorstehenden Bestimmungen, ins¬ 
besondere auch derjenigen über das Lebensalter, nea fest zustellen and 
zwar derart, dass angenommen wird, die Regierangs- and Medizinalräthe 
wären erst am 1. April 1901 angestellt. 

In Befolgung dieser Grundsätze ist durch den Erlass vom 2. April 1901 
das Besoldnngsdienstalter der Regierangs- and Medizinalräthe and durch Erlass 
vom 4. April 1901 dasjenige der vollbesoldeten Kreisärzte von dem Minister 
der MedizinalGelegenheiten im Einverständniss mit dem Finanzminister 
{•regelt. 

Der Erlass vom 4. April 1901 hat auch für die als ständige Hfilfsarbeiter 
den Regierangspräsidenten in Königsberg, Arnsberg, Düsseldorf, Breslau, Op- 
sein, Potsdam überwiesenen vollbesoldeten Kreisärzte das Besoldnngsdienstalter 
festgesetzt. 

Amt sank oste nt sch ädigang. 

Für die Deckung der Amtsunkosten ist ferner dem vollbesoldeten Kreis¬ 
arzt eine Entschädigung von 750 Mark, höchstens 1000 Mark, je nach dem 
Umfange der Dienstgeschäfte und des Dienstanfwandes, gewährt. Sie soll dem 
Kreisarzt ermöglichen, Ausgaben, welche die Erledigung der Bureangeschäfte 
bedingt, wie n. A. Lokalmiethe, Heizung, Beleuchtung, Beschaffung der Schreib- 
marerialien za bestreiten, Instramente, Apparate and Materialien, welche er 
zar Ausführung einfacher hygienischer Untersuchungen benutzt, zu beschaffen 
•ad im Stande zu halten, seine Bibliothek entsprechend der fortschreitenden 
Entwickelung der ärztlichen and hygienischen Wissenschaft za ergänzen. 

Den vollbesoldeten Kreisärzten ist emstweilen ohne Unterschied der 
Darehschnittsbetrag gewährt worden. 

Dienstreisen. 

Die Frage, ob sich für die Dienstreisen, soweit deren Kosten der Staats- 
ka mb zur Last fallen, die Einzel- oder Paasehalvergütnng empfiehlt, 
ist gleichfalls erwogen worden. Es erschien zweckmässig, diese Entscheidung 
za vertagen and hierzu erst Stellung za nehmen, wenn in Bezog auf den Um- 
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fang der Beisethätigkeit weitere Erfahrongen gesammelt sein werden. Bis 
anf Weiteres werden daher die Kreisärzte für die ehuelnen Dienstreisen nach 
Hassgabe der gesetzlichen Bestimmungen entschädigt. 

Erwähnt sei an dieser Stelle, dass für die Kreisärzte ebenso wie für die 
Kreisassistenzärzte bei Dienstreisen in medizinal- nnd sanitätspolizeiliehen An¬ 
gelegenheiten die für die Staatsbeamten allgemein gültigen Gesetze massgebend 
sind, wobei sie nach den Sätzen der Beamten der 5. Bangklasse liquidiren, 
während ihnen bei Dienstreisen in geriehts&rztliehen Angelegenheiten nnr die 
geringeren Sitze der Allerhöchsten Verordnung vom 17. September 1876 — 
Ges.-8. 8. 411 — zustehen. Die näheren Ausführungsbestimmungen hierüber 
enthält der Erlass vom 10. Mai 1901. 

Berücksichtigt man schliesslich, dass den yollbesoldeten Kreisärzten der 
WolinungsgeldzuschusB für die Prorinzialbeamten der 5. Bangklasse zukommt 
und dass ans der Anerkennung der Pensionsfähigkeit der Besoldung in Konse¬ 
quenz der gesetzlichen Bestimmung (Ges. v. 20. Mai 1882 Ges.-S. S. 298) der 
Anspruch anf Beliktenyersorgnng folgt, so ist dem vollbesoldeten Kreisarzt 
Alles in Allem ein auskömmliches Einkommen gesichert, welches gegenüber den 
seitherigen staatliehen Leistungen nnd sonstigen amtlichen Einkünften eine 
wesentliche Besserung der materiellen Stellung bedeutet. Es 
ist daher auch die Erwartung berechtigt, tüchtige Kräfte für solche Stellen zu 
gewinnen. 

2. Nicht rollbesolte Kreisärzte. 

In Ermangelung der besonderen Verhältnisse, welche zur Bestellung roll¬ 
besoldeter Medizinalbeamter ausnahmsweise berechtigen, wird der Kreisarzt als 
nicht rollbesoldeter Beamter angestellt. Es gehört zu dieser Kategorie die über¬ 
wiegende Mehrheit der Kreismedizinalbeamten. In gleicher Weise wie der 
Physikus bleibt der nichtrollbesoldete Kreisarzt berechtigt zur Ausübung der 
Priratpraxis, zum Gebührenbezug nnd mit Genehmigung der Zentralbehörde 
snr Uebernahme besoldeter Nebenämter. 

Selbstverständlich ist dabei, dass er in erster Linie seine Zeit nnd Ar¬ 
beitskraft der amtlichen Thätigkeit zuzuwenden hat. Die Dienstanweisung sieht 
demgemäss im §. 27 unter Nr. 1 Abs. 2 folgende Bestimmungen yor: 

„Dem nicht yollbesoldeten Kreisarzt ist die Ausübung der ärztlichen Privat- 

{ iraxis gestattet. Es darf indessen darunter die amtliche Thätigkeit nicht 
eiden. Der Begierungspräsident ist befugt, aus dienstlichen Gründen 
eine Einschränkung der ärztlichen Priyatpraxis zu fordern.“ 

Abweichend yon dem bisherigen Becht hat das Gesetz auch die Besoldung 
des nicht yollbesoldeten Kreisarztes für pensionsfähig erklärt und dem Kreisarzt 
mit der Anerkennung der Pensionsberechtigung als gesetzliche Folge zugleich 
die Vergünstigung der Beliktenyersorgnng gewährt. 

Die pensionsfähige Besoldung des nicht yollbesoldeten Kreisarztes setzt 
sich zusammen aus dem Gehalt und den amtsärztlichen Gebühren. Ueber den 
Begriff der letzten ist später zu sprechen. 

Hinsichtlich des Gehaltes war zu unterscheiden, zwischen dem bereit 
zu stellenden Gehaltsdurohscbnittssatz, dessen Multiplikation mit der Zahl der 
Stellen den verfügbar zu machenden Gesammtbetrag an Gehalt ergiebt, und 
der Gehaltsordnung. Im Bewusstsein der ausserordentlichen Bedeutung, welche 
— wie bereits oben betont — der Gehaltsbemessung für die Entwickelung 
unseres Öffentlichen Gesundheitswesens zukommt, hatte es sich die Staatsre¬ 
gierung angelegen sein lassen, durch eingehende Fesstellungen der heimischen 
Verhältnisse und Vergleichungen mit den Einrichtungen anderer deutscher 
Staaten die Unterlagen für eine saehgemässe Beurtheilung dieser Frage zu be¬ 
schaffen. Andererseits war bei der Gehaltsbemessung auch auf die Wechsel¬ 
beziehung zu den vollbesoldeten Kreisärzten, deren Gehaltsbemessungen durch 
den Vergleich mit gleichartigen Beamtenkategorien gegeben war, Bücksicht zu 
nehmen. Selbstverständlich musste das Gehalt der nicht yollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte wesentlich hinter demjenigen der yollbesoldeten Zurückbleiben, da die 
enteren neben dem Gehalt auch noch Gebühren und die Einkünfte der ärzt¬ 
lichen Privatpraxis beziehen und eine allzuhohe Gehaltsbemessung — abgesehen 
von der hierin liegenden Unbilligkeit — zu der Gefahr geführt haben würde, 
dass die Verwaltung für die Stellen der yollbesoldeten Kreisärzte keine geeig¬ 
neten PenOnliehkeiten gefunden hätte. Aus diesen Erwägungen heraus hatte 
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die Staatsregierung za dem Staatshaashaltsetzt für 1901 die Gehaltsbemeazong 
azf durchschnittlich 2260 Hark als auskömmlich Torgeschlagen. In Folge der 
Anregung des Abgeordnetenhauses ist auf Grand einer Verständigung falschen 
der Landesrertretang and der Staatsregierang bei der Etatsberathang eine 
wesentliche Erhöhung des Dnrohsehnittsbetrages erfolgt and letzterer durch den 
gen. Staatshaushaltsetat auf 2700 Mark festgesetzt worden. 

Was non die Gehaltsordnung betrifft, so hätte die für die Verwaltung 
bequemste Regelung in einer fär idle nicht besoldeten Kreisärzte gleichmässi- 
gsn Bemessung des Gehaltes bestanden — sei es non, dass das Gehalt auf einen 
bestimmten Einheitssatz oder anf einen gleichen kündest- and Höohstbetrzg 
mit denselben Gehaltsstufen festgesetzt wäre. Eine solche schematische Re¬ 
gelung würde aber nicht den thataächlichen Verhältnissen, insbesondere nieht 
den ansserodentlichen Verschiedenheiten entsprochen haben, welche hinsichtlich 
der Schwierigkeiten der einzelnen Kreisarztstellen, ihrer Arbeitsbelastung and 
ihrer Einnahmen bestehen. Diese Verschiedenheiten sind ausserordentlich gross. 
Neben Kreisarztstellen mit einem recht reichlichen Einkommen an pensions- 
fähigen Gebühren, neben Stellen in wohlhabenden Bezirken, die nur wenig amt¬ 
liche Arbeit aber Tide Gelegenheit zu sonstiger, gewinnbringender Thätigkeit 
geben und deshalb sehr umworben sind, giebt es eine grosse Zahl Ton Stellen 
namentlich in ärmeren Gegenden, welche oft eine grosse, aber nicht einträg¬ 
liche Arbeitslast mit sich bringen, oder auch solche, mit denen zwar keine er¬ 
hebliche Arbeitslast Terbunden ist, deren gesammte EinkommensTerhältniase 
aber so dürftig sind, dass ihre — im Interesse des Bezirks und seiner Bevöl- 
kerung — dringend gebotene Besetzung mit einem ordnungsmäßig ausgebilde¬ 
ten Kreisarzt ohne Gewährung einer nennenswerthen Zulage überhaupt nicht 
möglich ist Erwünscht ist ferner eine Zulage für die Gerichtsärzte, welche 
neben ihrem Gehalt pensionsfähige Gebühren überhaupt nicht beziehen. 

Die Tom Abgeordnetenhanse angeregte and Ton der Staatsregierang 
aeeeptirte wesentliche Erhöhung des Gellaltsdurchschnittsbetrages Ton 2260 auf 
2700 Mark ermöglichte eine Modifizirang des reinen Individualsystems und seine 
Verbindung mit dem System der aufsteigenden Besoldung. Eine solche Re¬ 
gelung war bei dem Gehaltsdurchschnittsbetrage Ton 2260 Mark nicht ausführ¬ 
bar gewesen, da allseitig gewünscht wurde, dass an einem Gehaltsmindestsatz 
tob 1800 Mark festgehalten würde, und da die geringe Spannung Ton diesem 
8ats bis zu dem Durchschnittssatz nicht die genügenden Mittel bot, um neben 
der Besserstellung schwieriger Stellen noch allgemein Gehaltssteigerangen durch- 
zaführen. 

Die Verbindung des StellenindiTidaalsystems mit einem System aufsteigen- 
der Besoldungen ist zweifellos als Vorzug zu begrüssen. Die Einführung auf- 
steigender Besoldungen in mässigen Grenzen dürfte auch den vielfach bei den 
Beratbungen im Abgeordnetenhause zum Ausdruck gebrachten Wünschen ent¬ 
sprechen. Hiernach ist bei der Durchführung der Besoldungsregelung für alle 
lieht Tollbesoldeten Kreisärzte ein Gehalt eingeführt, welches von 1800 bis 
auf 2700 Mark steigt; daneben sind für eine grössere Zahl von Stellen je nach 
der Besonderheit der Verhältnisse pensionsfähige Zulagen von 000, 900 und 
1200 Mark festgesetzt. 

Die Bemessung des Gehaltsmindestsatzes auf 1800 Mark entspricht den 
wiederholten Erklärungen der Staatsregierang und den gleichen Wünschen des 
der Abgeordneten. Die Steigerung im Gehalt erfolgt zwar nach Mass- 
gabe des Dienrtalters, aber nicht in der Form von Alterssnlagen, sondern nach 
Musgabe eintretender Vakanzen in zwei weiteren Stufen auf 2 260 und 2700 Mark, 
so dass sich je */• sämmtlieher Kreisärzte in den Sätzen von 1800, 2260 und 
2700 Mark befindet und von allen der für die nicht Tollbesoldeten Kreisärzte 
festgesetzte Gehaltsdurchschnittssatz von 2700 Mark erreicht wird. Die Ein¬ 
führung des reinen Besoldungssystems nach Dienstaltersstufen mit der Wirkung, 
dass die Gehaltasteigerungen ganz unabhängig von dem Eintritt von Vakanzen 
erfolgten, erschien nicht angezeigt, zumal die geringe Zahl der Gehalt* 
Steigerungen nieht die geeignete Grundlage für die Einführung dieses Systems 
bet Das für das Aufrücken im Gehalt massgebende Diensteifer beginnt mit 
der Anstellung als Kreisarzt bezw. als Kreisphysikus, während die Dienstzeit 
als Kreiswundarzt im Allgemeinen nicht berücksichtigt wird. Das Aufrücken 
im Gehalt erfolgt über den Bereich der Monarchie; die einzelnen Gehaltszulagen 
werden vtorteljährlieh von dem Medizinalminister vertheilt. 
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Die persönlichen pensionsfähigen Zulagen sind so festgestellt, dass 
auf 76 Stellen Znlagen von je 600 Mark, 

» 161 » » n » 600 „ 

„ 26 „ „ , , 1200 , 

entfallen. Für die Auswahl der mit Zulagen zu bedenkenden Bezirke und für 
die Bemessung der einzelnen Zulagen waren als allgemeine Gesichtspunkte 
massgebend: Schwierigkeit der Stellenbesetzung, Umfang der amtsärztlichen 
Obliegenheiten ohne gleichzeitige Entschädigung durch Gebühren, geringe Ein¬ 
nahmen von pensionsfähigen Gebühren, besondere durch die Höhe der amtlichen 
Bezüge nicht ausgeglichene örtliche Thenerungsverhältnisse. Den Festsetzun¬ 
gen der einzelnen Zulagen sind nochmalige eingehende Verhandlungen mit den 
Provinzialbehörden vorangegangen. So ist es gekommen, dass die Znlagen erst 
durch Erlass vom 21. Dezember 1901 angewiesen worden sind. Ihre Zahlung 
ist aber auf den 1. April 1901 zurückbezogen, sodass auch bei den in der 
Zwischenzeit erfolgten Pensionirungen und Sterbefällen, den Festsetzungen von 
Tensionen und ReUktengeldern, sowie der Gnadenkompetenzen die Zulagen mit 
zu Grunde gelegt worden sind. Es darf also behauptet werden, dass die Durch¬ 
führung der Besoldnogsregelnng vom 1. April 1901 ab in Kraft getreten ist. 

Der Staatshaushaltsetat für 1901 stellt für die Besoldung der nicht 
vollbesoldeten Kreisärzte 498 X 2700 = 1381100 Mark zur Verfügung, davon 
fallen fort 2700 Mark für die mit einem Stadtarzt besetzte Stelle in Dort¬ 
mund. Von dem hiernach verbleibenden Betrage von 1P28 400 Mark sind ver¬ 
wendet für Gehalt nach Massgabe des Dienstalters 1107000 Mark, 
für persönliche pensionsfähige Zulagen 208800 g 

Summe 1315800 Mark, 

so dass noch 12600 Mark verfügbar sind, über deren Verwendung beim Ab¬ 
schnitt Gebühren das Nähere mitgetheilt wird. 

Die Staatsregierung ist der Ueberzengung, dass die vorstehend wieder¬ 
gegebene Besoldungsregelung: die Einführung eines in mässigen Grenzen stei¬ 
genden Gehalts und die Festsetzung einer grösseren Zahl von pensionsfähigen 
Zulagen einerseits den berechtigten Wünschen der Kreisärzte, andererseits den 
Bedürfnissen der Verwaltung gerecht wird, welche angesichts der ausserordent- 
Hohen Verschiedenheiten in den einzelnen Kreisarztbezirken mit einer schema¬ 
tischen Gleichstellung aller Bezirke hinsichtlich der Besoldung nicht auskoinmen 
kann, sondern bis zu einem gewissen Grade auf eine differentielle Behandlung 
entscheidenden Werth legen muss. 

Ausser der vorbesprochenen pensionsfähigen Besoldung erhält der nicht 
Tollbesoldete Kreisarzt 
2. Gebühren, 

8. eine nicht pensionsfähige Entschädigung für Amtsunkosten, 

4. Reisekosten und Tagegelder nach Massgabe der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen. 

Hinsichtlich der Reisekosten und Tagegelder kann auf das bei den voll¬ 
besoldeten Kreisärzten Gesagte verwiesen werden. 

Zur Deckung der Amtsunkosten ist durch den Staatshaushaltsetat 
für 1901 ein Betrag von durchschnittlich 250, höchstens 750 Mark bereit ge¬ 
stellt worden. Die geringe Bemessung gegenüber dem für den vollbesoldeten 
Kreisarzt ausgeworfenen Betrag findet ihre Rechtfertigung in dem verschiede¬ 
nen Umfang der Dienstgeschäfte und des Dienstaufwandes sowie in der That- 
sache, dass die nicht vollbesoldeten Kreisärzte meist schon entsprechende Ein¬ 
richtungen, wie 8prechzimmer, für die Ausübung ihrer Privatpraxis vorzuhalten 
haben. Die Bemessung der Entschädigung für die einzelnen Kreisarztstellen 
ist unter Berücksichtigung der von den Regierungs-Präsiden ton gemachten Vor¬ 
schläge erfolgt. Bei der Ueberweisung sind die Regierangs-Präsidenten er¬ 
mächtigt, innerhalb ihres Bezirkes kleinere Verschiebungen in der Bemessung der 
Entschädigung vorzunehmen. Bei der Anweisung der Entschädigungen ist die 
Befagniss hierzu Vorbehalten. 

Was endlich die Erhebung von Gebühren betrifft, so hat das Kreis- 
arztgesetz nicht beabsichtigt, der Dienststellung des nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
arztes einen von derjenigen des Kreisphysikus abweichenden Rcchtecharakter 
zu geben. Der nicht vollbesoldete Kreisarzt wird auch weiterhin für amtliche 
Verrichtungen, soweit deren Kosten nicht der Staatskasse zur Last fallen und 
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durch die Besoldung abgegolten sind, dnreh die Gebühren entschädigt. Diese 
Gebühren sind für bestimmte amtliche Verrichtungen, für welche vom vollbe¬ 
soldeten Kreisarzt die Gebühren zur Staatskasse abgeftthrt werden müssen, 
pensionsanrechnnngsfähig. 

Die Frage, welche Gebühren bei der Feststellung des pensionsfähigen 
Diensteinkommens des nicht vollbesoldeten Kreisarztes anzurechnen waren, hat 
bei den betheiligten Ressorts eine eingehende Prüfung erfahren. 

Der Begriff der Gebühren, wie er im §. 3, Abs. 3 des Kreisarztgesetzes 
nnr im Allgemeinen niedergelegt wurde, ist an sich einer engeren oder wei¬ 
teren Auslegung fähig. Es wurde Einverständniss hinsichtlich des Begriffes 
^Gebühren“ dahin erzielt, dass nur diejenigen Beträge als amtsärztliche im 
Sinne des Gesetzes zu betrachten seien, welche mit dem kreisärztlichen Amte 
als solchem verbunden sind, oder mit anderen Worten, Vergütungen nur für 
solche Amtsverrichtungen, welche zur ausschliesslichen und alleinigen 
Zuständigkeit des Kreisarztes gehören und zu deren Vornahme er 
Kraft seines Amtes berechtigt und verpflichtet ist. 

Der dergestalt festgelegte Begriff der Gebühren hat folgerichtig gleicher- 
massen Anwendung zu finden für den §. 3 sowohl wie für §. 15 des Gesetzes. 
Soweit der vollbesoldete Kreisarzt hiernach die Gebühren zur Staatskasse ab- 
znführen hat, waren diese bei der Festsetzung des pensionsfähigen Dienstein¬ 
kommens des nicht voilbesoldeten Kreisarztes, sowie auch bei der Berechnung 
der Entschädigung für die zur Verfügung gestellten Medizinalbeamten an 
Grande zu legen. 

Der Vermerk 2 za Kap. 126 Tit. 2 sieht demgemäss für die Berechnung 
des pensionsfähigen Diensteinkommens der nicht vollbesoldeten Kreisärzte vor: 

1. dass als pensionsfähig diejenigen Gebühren anzosehen sind, welche durch 
den voll besoldeten Kreisarzt zur Staatskasse abzuführen bezw. nicht mehr 
aus der Staatskasse zu erheben sind, 

2. dass diese Gebühren znr Anrechnung gebracht werden nach ihrem durch¬ 
schnittlichen Betrage während der drei letzten Etatsjahre vor dem Etats¬ 
jahr, in welchem die Pension festgesetzt wird, and 

3. dass das hiernach za berechnende Diensteinkommen nicht das pensions¬ 
fähige Diensteinkommen eines voilbesoldeten Kreisarztes von gleichem 
Dienstalter übersteigen darf. 

Nach dieser engeren Begriffsbestimmung der amtsärztlichen Gebühren 
gehören nicht zu diesen die gerichtsärztlichen Gebühren. Ausgenommen sind 
dabei die Gebühren für Leichenöffnungen (Obduktion und Obdnktionsbericht), 
da bei diesen Verrichtungen der Kreisarzt als Gerichtsarzt gemäss §. 87 der 
Str.-Pr.-Ordn. zugezogen werden muss, während bei der sonstigen gerichts¬ 
ärztlichen Sachverständigenthätigkeit die Auswahl der Personen in das Be¬ 
lieben der Gerichte gestellt ist. 

Auch die Gebühren für die ärztliche Sachverständigenthätigkeit vor 
anderen Behörden, wie insbesondere von Kreis- and Bezirksausschüssen, den 
Schiedsgerichten für ArbeiterversicherUDg, den Gewerbegerichten, sind von der 
Anrechnung auf das pensionsfähige Diensteinkommen der nicht vollbesoldeten 
Kreisärzte ausgeschlossen. 

Hinsichtlich der Gebühren für die Medizinalbeamten ist noch Folgendes 
zq erwähnen: 

Die Staatsregiernng beabsichtigte hei der Anderweiten Regelung der 
Verhältnisse der Kreis-Medizinalbeamlen in Ausführung des KreiBarztgesetzes 
gleichzeitig eine Reihe von Nebenansprüchen an die Staatskasse zu beseitigen, 
welche sich auf Bestimmungen des Gesetzes vom 9. März 1872 (Ges.-Samml. 
S. 265 ) und die Allerhöchste Verordnung vvm 17. September 1876 (Ges.-Samml. 
S. 411) gründen. 

Dies sollte in einem besonderen Gesetze, betreffend die den Medizinal- 
btamten für amtliche Verrichtungen zu gewährenden Vergütungen, geschehen, 
de«cn Entwurf am 22. Februar 1901 dem Hanse der Abgeordneten zugegangen 
ict. Hier war beabsichtigt, u. a. die Frage zu regeln, ob den Medizinalbeamten 
iar die im ortspolizeilichen Interesse vorgenommenen Verrichtungen in Städten 
mit Königlicher Polizeiverwaltnng ein Anspruch auf Gebühren gegen die Staats¬ 
kasse zusteht. Diese Frage war von dem Ober-Verwaltnngsgericht in Ueber- 
Einstimmung mit der Rechtsanff&ssnng der Staatsregiernng verneint, dagegen 
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ron dem Reichsgerieht bejaht. Aehnliche Verhältnisse liegen in der Provinz 
Hannover vor, die gleichfalls einer Regelung bedürfen. 

Der vorgenannte Gesetzentwurf beabsichtigte in Uebereinstimmnng mit 
der Rechtsanffassnng des Ober-Verwaltnngsgerichts den Gebührenansprueh der 
Kreisärzte gegen die Staatskasse in jenen Fällen sn beseitigen, jedoch in Ans¬ 
sieht an nehmen, den Kreisärzten da, wo Unbilligkeiten Vorlagen, ans dem be¬ 
reitgestellten Gehaltsbetrage persönliche pensionsfähige Zulagen in angemesse¬ 
ner Hohe sn gewähren. Diese Regelung konnte für das Etatsjahr 1901 nicht 
durchgeführt werden, da der Gesetzentwurf in Folge des Landtagsschlusses 
nicht rar Verabschiedung gelangte. Für das Rechnungsjahr 1901 haben des¬ 
halb die Kreisärzte für die genannten Verrichtungen in Städten mit Königlicher 
Poliseiverwaltung noch Gebühren aus der Staatskasse liquidirt. Es Ist aber 
aus dem bereitgestellten Gehalt der Betrag von 12600 Hark surückbehalten 
worden, um für die Folge jene Zulagen bereitstellen zu können. Bin Ge¬ 
setzentwurf, betreffend die Gebflhren der Medlsinalbeamten, 
welcher die Fragen gesetslioh regelt, wird dem Landtage vor¬ 
gelegt werden. 

Als nicht vollbeschäftigten Beamten wird den nioht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten ein Wohnungsgeldzuschuss nicht gewährt, wie dies auf Seite 20 zu §• 8 
der Begründung des Gesetzentwurfs, betreffend die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes u. s. w., ausdrücklich ausgesprochen ist. 

8. Kreisassistenzärzte. 

Nach §. 5 des Kreisarztgesetzes können dem Kreisärzte ein oder mehrere 
kreisärztlich geprüfte Aerzte als Assistenten widerruflich beigegeben werden, 
der Staatahaushaltsetat für 1901 hat die Mittel zur Anstellung von 80 Kreis- 
Assistenzärzten mit durchschnittlich 1200 Mark unter Festsetzung des Höchst¬ 
betrages auf 1800 Mark und des Mindestbetrages auf 900 Mark bereitgestellt 

Die Stellungen sind nieht als dauernde Lebensstellungen gedacht sondern 
als Durchgangsstellungen, in denen die künftigen Kreisärzte sich vorbilden und 
bewähren sollen. 

Die Anstellung erfordert das Bestehen der kreisärztliehen Prüfung, da¬ 
gegen wird eine fünfjährige praktische Thätigkeit, wie sie zur Anstellung als 
Kreisarzt vorgeschrieben ist, nicht verlangt. 

Die Kreisassistenzärzte sind theils Untergebene des Kreisarztes, theils 
dessen Hülfsbeamte mit selbstständigem Wirkungskreise. Ihre Stellung hat 
mit derjenigen des Kreiswundarztes nichts gemein. ... In den Stellungen der 
Kreisassistenzärzte plant die Medizinalverwaltung einen Stamm tüchtiger Me¬ 
dizinalbeamten heranzubilden, die unter Leitung erfahrener Kreisärzte ihr 
Wissen praktisch vertieft haben. Gerade unter diesen Gesichtspunkten verbot 
es sich von selbst, den Kreisassistenzärsten die Praxis zu untersagen. Es kann 
vielmehr nur erwünscht sein, wenn der Kreisassistenzarst ärztliche Praxis be¬ 
treibt, da sie ihm die Gelegenheit bietet, der Bevölkerung näher zu treten und 
die Verhältnisse des Lebens von Grund aus kennen zu lernen. Hierzu kommt, 
dass ihn seine Berufsthätigkeit nicht ausschliesslich in Anspruch nimmt. 

Nachdem in der Denkschrift die über die Stellung und Beschäftigung der 
Kreisassistenzärzte in g. 33 der Dienstanweisung für Kreisärzte und in dem 
durch Erlass vom 18. Mai 1901 gegebenen Bestimmungen mitgetheilt sind, wird 
erwähnt, dass der Justizminister den zuständigen Gerichtsbehörden die Be¬ 
stellung der Kreisassistenzärzte als zweite gerichtsärzliohe Sachverständige 
durch Erlass vom 3. Juli 1901 empfohlen hat 

Die Auswahl der Stellen für Kreisassistenzärzte ist nach Anhörung der 
ProvinsialbehOrden erfolgt. Bei der derzeitigen Besetzung der Stellen bat die 
Medizinalverwaltung die vorentwickelten Gesichtspunkte noch nicht in vollem 
Umfange durchzuführen vermocht, einmal, weil eine genügend grosse Zahl ge¬ 
eigneter, kreisärztlich geprüfter junger Aerzte ihr nicht sofort zur Verfügung 
stand, sodann, weil sie in dieser Uebergangszeit noch durch Rücksichten auf 
die bisher amtirenden Kreis-Medizinalbeamten, sowie auch auf die Wünsche 
der Bevölkerung in ihren Entschliessungen gebunden war. Demgemäss sind 
mehrfach an Orten, für welche die Neuorganisation einen Kreisarzt nioht vor- 
aab, die dort befindlichen früheren Medisinalbeamten als Kreisassistenzarst be¬ 
lassen und ihnen zur Erleichterung für die Bevölkerung verschiedene Amts- 
Verrichtungen selbstständig übertragen worden. 
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Die MedizinaiTerwaltung hat zunächst Tersuehsweise sämmtliehe Steiles 
glcichmüsrig mit dem Durchschnlttsbetrage Ton 1200 Mark aasgestattet. 

Bei Dienstreisen in medisinal- and sanitätspolizeilichen AngelegenheiteB 
staben den Kreisassistenzärzten die üblichen Tagegelder and Beisekosten der 
8toatsbeamten za, and zwar gleich den Kreisärzten nach den ihr die Beamten 
dar fünften Bangklasse geltenden Sätzen. 

Da der gewährte Betrag im allgemeinen der Bemnneration der ärztlichen 
Assistenten in den Universitätainstitnten entspricht nnd das Hecht zur Be¬ 
treibung Ton PriTatpraxis besteht, so wird man die Festsetzung der Bemnne- 
ration rar angemessen erachten and annehmen dürfen, dass geeignete Medirinal- 
penoaen sich an diesen Stellen in aaareichendem Masse finden. 

Für den Staatahaushaltsetat für 1902 ist die Bereitstellung der Mittel 
Ar fünf weitere Kreisassistenzarztstellen and zwar in Neidenbarg, Osterode 
(Ottpreassen), Niederung, Schwetz and Marburg beantragt, während die Mittel 
sv Bemanerirung der Kreisassistenzärzte in Meppen nnd Hümling abgeeetzt 
wordea sind, weil hier nicht Tollbesoldete Kreisärzte teilen geschaffen werden 
Mlkn. 

4. Stadtärzte mit kreisärztlichen Obliegenheiten. 

Für Stadtkreise können gemäss g. 3 Absatz 5 des Kreisarztgesetses die 
als Kommanalbeamte augestellten Stadtärzte von dem Minister der Medizinal« 
Angelegenheiten in geeigneten Fällen mit der Wahrnehmung der kreisärztlichen 
Obliegenheiten beauftragt werden. Nach den Bestimmungen der Dienstanwei- 
mag (§. 32) wird der Auftrag widerruflich ertheilt and kann sich auf den gan- 
xea Geschäftskreis oder nur anf einzelne Geschäftszweige des Kreisarztes er- 
•trecken. In Bezog auf die ihnen übertragenen Geschäfte haben die Stadtärste 
die Pflichten des staatlichen Kreisarztes, wie sie durch Gesetz and die Dienst« 
uweisung festgesetzt sind. Ob and in welcher Höhe staatsseitig eine Bemune« 
Mion za zahlen ist, wird Ton der in jedem Einzelfall herbeizufährenden Ver- 
lUadigung mit der betreffenden Stadtgemeinde abhängen. Ein Pensionsansprnch 
iss dem staatlichen Nebenamte steht den Stadtärzten nicht zu. 

Bei der Einführung dieser Organisatioeform war der Gedanke leitend, 
durch die Vereinigung der staatlichen und kommunalen Aufgaben auf gesund¬ 
heitlichem Gebiete in der Hand eine Beamten wirksame Erfolge auf dem Ge¬ 
biete der städtischen Gesundheitspflege zu erzielen. Die Uebertragung der 
•aoitiren staatlichen Aufsicht auf den ärztlichen Berather der Gemeinderer- 


Taltang sollte zugleich auf diejenigen städtischen Verwaltungen, welche für 
die Gesundheitspflege ein besonderes Interesse bethätigen, einen Antrieb aus- 
Ibea, einen Stadtarzt anzustellen. SelbstTentändlich konnte Tom Standpunkte 
der Staateregierang Ton einer solchen Gesohäftsübertragung nur unter der Vor- 
wetzang die Bede sein, dass 

L die in Betracht kommenden Stadtärzte die Voraussetzungen für die An¬ 
stellung im staatliehen Medizinalbeamtendienst erfüllt haben muss und dass 
2. nach Lage der örtlichen und persönlichen Verhältnisse die Annahme be¬ 
gründet ist, dass die nebenamtliche Besorgung der kreisärztlichen Geschäfte 
durch einen Kommunalbeamten nicht zu einer Vernachlässigung der Auf¬ 


gaben der Gesundheitspflege oder zu einer Beeinträchtigung der staatlichen 
Sanitätsinter essen führen wird. 


Aaf Grand eingehender Verhandlungen ist Ton der Befugniss, Stadt- 
Inten kreisärztliche Obliegenheiten zu übertragen, einstweilen nur 4 8tädten 
gegenüber Gebrauch gemacht worden, nämlich Altona, Düsseldorf, Osnabrück 
•ui Dortmund. 


In Altona and Düsseldorf ist aus dem hierdurch frei werdenden Gehalte 
fr die Kreisarztstelle je ein Gerichtsarzt angestellt, in Osnabrück, wo ursprüng- 
ikh die Vereinigung Ton Stadt- und Landkreis zu einem Kreisarztbezira Tor- 
pehen war, sind die gerichtsärztlichen Geschäfte dem Kreisärzte des Land¬ 
kreises Osnabrück übertragen worden. In Dortmund war ein besonderer Ge- 
riebtmrzt im Staatshaushalt schon Torgesehen. Das durch die Uebertragung 
der kreisärztlichen Obliegenheiten auf den Stadtarzt frei werdende Gehalt 
bleibt demgemäss auf Weiteres Terfügbar. 

Dem Grundsätze der Vereinigung der stadt- und kreisärztlichen Oblie- 
gaheiten wird in einigen Städten in der Weise Beehnung getragen, dass die 
Ktaigliehen Kreisärzte die Stadtarztgeschäfte nebenamtlich wahrnebmen, so in 
Hi l des hei ni, Barmen und Elberfeld. 
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Der Stadtarzt in Hannover hat auch nach dem 1. April 1901 'ohne be¬ 
sonderen Auftrag die kreisärztlichen Funktionen, die ihm bereits vordem Inkraft¬ 
treten des Kteisarztgesetzes übertragen waren, weiterhin wahrgenommen. 

Die Medizin alverwaltung ist davon ausgegangen, dass es richtig sei, für 
die Uebertragung kreis&rztlicher Funktionen auf Stadtftrzte zunächst Erfahrungen 
zu sammeln und eine abwartende Stellung einsunehmen. 

IV. Feststellung der Krelsarstbezlrke. 

Nach 4, Abs. 1 des Kreisarztgesetzes ist der Amtsbezirk des Eireisarztes 
der Kreis, jedoch iBt nachgelassen, grossere Kreise in mehrere zu zerlegen, 
kleinere in einem Bezirke zusammenzulegen, sowie einzelne Theile eines Kreises 
einem benachbarten Bezirke zuzaschlagen. Die Absicht der Staatsregierung 
war im Allgemeinen darauf gerichtet, es bezüglich der k Bezixkseintheilung 
thunlichst bei dem bisherigen Stande der Verhältnisse zu belassen und von 
der Befagniss der Zusammenlegung kleinerer Kreise zu einem Kreisarztbezirke 
oder der Zuschlagung einzelner Kreistheile zu einem benachbarten Bezirke nur 
in Ausnahmefällen Gebrauch zu machen. Bei der Regelung der Frage waren 
insbesondere folgende Gesichtspunkte zu berücksichtigen: Die Bevölkerungs- 
ziffer, geographische Lage, Grösse des Bezirkes, Bisenbahnen und sonstige Ver¬ 
kehrsmittel, Entfernung der einzelnen Orte vom Amtssitze des Kreisarztes und 
der dadurch bedingte Zeitaufwand bei seiner dienstlichen Inanspruchnahme, das 
mehr oder minder grosse Bedürfnis zu sanitärem Eingreifen bezw. Belehrung 
der Bevölkerung u. dgl. Neben diesen Grsichtspunkten, bei welchen haupt¬ 
sächlich die Rücksichten auf die bezirkseingesessene Bevölkerung massgebend 
sind, war anderseits von wesentlicher Bedeutung, die Örtliche Eintheilung thun¬ 
lichst so zu treffen, dass auch für den nicht vollbesoldeten Kreisarzt ein an¬ 
gemessenes Arbeitsfeld geschaffen würde, das ihm zugleich eine auskömmliche 
Einnahme an pensionsfähigen Gebühren darbot. Er war ferner zu beachten, 
dass die gebotene rasche Erledigung gerichtsärztlicher Geschäfte gesichert war. 

Ein nach diesen Grundsätzen ausgearbeiteter Organisationsplan, in wel¬ 
chem der seitherige Zustand und die künftige Gestaltung der Amtsbezirke über¬ 
sichtlich dargelegt war, wurde den Provinzialbezirksbehörden durch Erlass vom 
18. Oktober 1899 zum gutachtlichen Bericht vorgelegt. 

Auf Grund der eingegangenen Aeusserungen ist unter thunlichater Be¬ 
rücksichtigung der vorgetragenen Wünsche der Bevölkerung, soweit sie nach 
den behördlichen Berichten als berechtigt anzusehen waren, die Bezirksein- 
theilung dergestalt erfolgt, dass an Stelle der bisher bestehenden 545 Kreis- 
pbysikate unter Beseitigung der Kreiswundarztstellen, 508 Kreisarzt- bezw. 
Gerichtsarztbezirke mit 15 vollbesoldeten, 478 nicht vollbesoldeten Kreisärzten, 
15 Gerichtsärzten und 80 Eireisarztassistenten geschaffen wurden. 

Im Zusammenhang mit dieser Organisation ist gleichzeitig die Errichtung 
von 4 Professuren im Extraordinariat für gerichtliche Medizin vorgesehen. 

Zu der Gesammtorganisation und den hierdurch gegen früher bewirkten 
Bezirksänderungen ist noch Folgendes zu bemerken: 

Von der Befugniss, einzelne Kreistheile einem benachbarten Kreisarzt¬ 
bezirke zuzuschlagen, ist nur Gebrauch gemacht bei den Stadtbezirken Potsdam, 
Spandau, Brandenburg a. H., Altona und dem Landkreise Kottbus, also in ver- 
hhltnissmässig geringem Umfange. 

Das Gleiche gilt bezüglich der sugelassenen Theilung grösserer Kreise 
in mehrere Kreisarztbezirke. Diese Massnahme ist, wie bisher, beschränkt 
worden auf die Städte Berlin und Breslau. Dabei sind in Berlin statt der bis¬ 
herigen 11 Bezirksphysiker 18 Kreisärzte angestellt. In den übrigen Gress¬ 
städten hat sich die Theilung umgehen lassen, indem durch Anstellung beson¬ 
derer Gerichtsärzte nnd Zuweisung von Kreisassistenzärzten eine genügende 
Entlastung der Kreisärzte herbeigeführt werden konnte. 

In grösserem Umfange hat sich, um den Kreisärzten einen'angemezzenen 
Wirkungskreis zu schaffen, die Zusammenlegung kleinerer (Kreise, namentlich 
in der Provinz Hannover, als angezeigt erwiesen. 

. . . Diese Ordnung hat nicht überall in den betheiligten Kreisen Zu¬ 
stimmung gefunden, ja zum Theil einen lebhaften Widerspruch hervorgerufen, 
der in verschiedenen Petitionen auch dem Hause der Abgeordneten kundgegeben 
ist. und dasselbe in seiner letzten Session beschäftigt hat. Die Betonung ört¬ 
licher Interessen ist wohl selbstverständlich. Die Nothwendigkeit, sich von 
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alten unn liebgewordenen Einrichtungen zu trennen, wird sieh aber bei keiner 
nmfaeeenden Neuorganisation vermeiden lassen. Immerhin haben die Vor¬ 
stellungen sur nochmaligen eingehenden Prüfung des Organisationsplanes im 
Ganzen und seiner einzelnen Bestimmungen Anlass gegeben. Zu wesentlichen 
Aendemngen hat sich aber die Staatsregierang nicht entschüessen können. 
Sollte sich im Laufe der Zeit an der Hand praktischer Erfahrungen in der 
That Unzutr&glichkeiten im Einzelnen ergeben, so bleibt immer noch die Mög¬ 
lichkeit, die bessernde Hand anzulegen. 

Es folgen nun die Einzelheiten der Zusammenlegung verschiedener Kreise 
zu einem Kreisarztbezirk; es l&sst sich daraus erkennen, dass die Staatsregierung 
bestrebt gewesen ist, im Sinne des Beschlusses des Hauses der Abgeordneten 
vom 14. März 1901 die Zusammenlegungen auf das unbedingt Nothwendige zu 
beschränken, diese nothwendigen Veränderungen des seitherigen Bestandes den 
Örtlichen Verhältnissen anzupassen und thunuchst Härten durch Belaseung der 
KreisphyBiker in ihren bisherigen Bezirken, sowie durch Anstellung von Kreis¬ 
assistenzärzten zu vermeiden. 

Besondere Gerichtsärzte. 

Bei der Neuorganisation ist die Bestellung besonderer Geriehtsärzte ge¬ 
mäss §. 9 Abs. 2 des Kmsaretgesetzes zunächst in 15 Fällen vorgesehen worden, 
aämlieh in Berlin vier, in dem Kreise Niederbarnim, Breslau, Gleiwitz, Beuthen, 
Magdeburg, Hannover, Dortmund, Bochum, Frankfurt a. M., Elberfeld und COln 
je einer. Ausser diesen waren noch zwei weitere Stellen in Altona und Düssel¬ 
dorf zu errichten, nachdem die kreisärztlichen Obliegenheiten dortselbst ohne 
die gerichtsärztlichen Geschäfte an die Stadtärzte übertragen waren. 

Durch Bestellung der besonderen Gerichtsärzte wird besonders den 
Interessen der Rechtspflege gedient, indem den Gerichten und dem rechtsuchenden 
Publikum auch in den Grossstädten und industriellen Bezirken, in denen der 
Kreisarzt durch seine Obliegenheiten auf gesundheitlichem Gebiete anderweit 
stark beansprucht ist, nach Möglichkeit jeder Zeit ein — auch in Eilfällen nicht 
allzu schwer erreichbarer — beamteter Arzt zur Verfügung steht. 

Ausserdem ist von der Bestellung besonderer Geriehtsärzte eine ebenso 
nothwendige wie wünschenswerthe Forderung der gerichtlich-medizi¬ 
nischen Wissenschaft im Allgemeinen zu erhoffen. Dazu wird insbe¬ 
sondere die vorher dargelegte Wahrnehmung der gerichtsärztlichen Thätig- 
keit durch Universitätsprofessoren beitragen. 

Eine Ergänzung der im §. 43 der Dienstanweisung gegebenen allgemein 
gehaltenen Weisung über die Obliegenheiten des Gerichtsarztes ist Vorbehalten 
und in einigen Punkten bereits in die Wege geleitet. 

V. Personalangelegenheiten. 

Auswahl der Kreisärzte aus den bisherigenMedizinalbeamten. 
Zur Dispositionsstellung von Medizinalbeamten. Rang- und 
Titelverhältnisse der Kreisärzte. 

In dem §. 15 des Kreisarztgesetzes ist bestimmt, dass Medizinalbeamte, 
welche bei dem Inkrafttreten des Gesetzes dienstlich nicht verwendet werden, 
während eines Zeitraums von fünf Jahren sur Verfügung des zuständigen Mi¬ 
nisters bleiben und nach Ablauf dieser Zeit, wenn sie bis dahin eine etats- 
missige Anstellung nicht erhalten, gegen Gewährung der im §. 15 des Gesetzes 
bezeiehneten Pension bezw. Entschädigung in den Ruhestand treten. Diese 
Regelung entspricht im Allgemeinen den Grundsätzen, welche auch bei der 
Organisation der Behörden der allgemeinen Landesverwaltung und der Eisen¬ 
bahn zur Anwendung gebracht sind. 

Das Bestreben der Staatsregierung war in Uebereinstimmung mit den 
im Landtage wiederholt zum Ausdruck gebrachten Wünschen darauf gerichtet, 
die mit dem Inkrafttreten des Gesetzes verknüpfte Regelung der Personenfragen 
zwar in einer den dienstlichen Anforderungen entsprechenden Weise, anderseits 
aber auch unter Vermeidung entbehrlicher Härten und unter möglichster 
Schonung berechtigter Interessen zur Ausführung zu bringen. Hiernach war 
ein Physikus, welcher ein für die Anforderungen der heutigen Verhältnisse noch 
ausreichendes Mass körperlicher und geistiger Leistungsfähigkeit besass, weder 
zur Verfügung zu stellen, nooh auch, sofern nicht besonders dienstliche Rück- 
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eichten eine andere Enteohliessong bedingten, seinem bisherigen Wirkungskreise 
na entliehen. Unter Bekanntgabe dieser Gesichtspunkte sind die Provinzial- 
behOrden in eingehenden Prüfungen und Vorschlägen aufgefordert worden. 

Nach Massgabe der eingegangenen Berichte sind vom 1. April 1901 sur 
Verfügung gestellt worden 86 Kreispbysiker und 94 Kreiswundärzte, zusammen 
180 Medizinalbeamte. 


Von den sur Verfügung gestellten Kreisphysikern standen 
am 1. April 1901 in einem Alter von: 


80 bis 90 Jahren 

.... 14 

70 , 80 

fl 

.... 30 

66 „ 70 

r> 

.... 22 

60 „ 66 

n 

.... 10 

50 , 60 

i» 

.... 7 


von weniger als 50 


3. 


Von den surVerfügung gestalten Kreis-Wundärzten standen 
am 1. April 1901 in einem Alter von 


80 bis 90 Jahren 

.... 9 

70 „ 80 

A 

.... 11 

65 „ 70 

n 

.... 4 

60 „ 65 

fl 

.... 6 

50 „ 60 

Vf 

.... 29 

unter 50 

fl 

.... 36 

xus&mmen 

.... 94. 


Das festgesetzte Wartegeld für die zur Verfügung gestellten Medi¬ 
zinalbeamten beträgt insgesammt 168016 Mark 45 Pfennig. Hiervon entfallen 
auf Gehalt 132921 Mark, während der Best von 35095 Mark 63 Pfennig die 
in Anrechnung gebrachte Hälfte der durchschnittlichen Einnahme an Gebühren 
darstellt. 


In dem von der Staatsregierung seiner Zeit vorgelegten Entwürfe des 
Kreisarztgesetzes war nur vorgesehen, dass die dienstlich nicht weiter ver¬ 
wendeten Beamten ihr bisheriges Gehalt auf 5 Jabre fortbeziehen sollten. 
Die Bestimmung wegen der Entschädigung aus den Gebühren für dienstliche 
Verrichtungen ist erst durch Beschluss des Hauses der Abgeordneten in das 
Gesetz aufgenommen worden. Durch diese Bestimmung sind für die Fest¬ 
setzung der Wartegelder nicht geringe Schwierigkeiten entstanden. Die Kreis- 
Physiker und Kreis-Wundärzte waren nicht verpflichtet, über ihre amtlichen 
Einkünfte Buch zu führen. Ein grosser Theil der zur Verfügung gestellten 
Betmten war deshalb nicht in der Lage, über die Höhe der Gebühreneinnahmen 
in den in Betracht kommenden fünf Etatsjahren 1895 bis 1899 Nachweise zu 
erbringen. 

Ueber die Frage, was als Gebühren für dienstliche Verrichtungen anzu¬ 
sehen ist, traten die verschiedensten Meinungen hervor. Bei der Festsetzung 
des Wartegeldes konnten indessen Gebühren nur insoweit berücksichtigt werden, 
als solche nach dem Vermerke zu Kap. 125 Tit. 2 des Staatshaushaltsetats auch 
bei der PenBionirung der nicht volibesoldeten Kreisärzte in Anrechnung zu 
bringen sind. Alle Vergütungen, welche nicht für ausschliesslich amtsärztliche 
Verrichtungen gemäss der auf vollbesoldete, nicht vollbesoldete und auf Warte¬ 
geld gesetzten Beamten gleichmässig anzuwendenden Begriffsbestimmung der 
Gebühren gezahlt waren, konnten demgemäss nicht berücksichtigt werden. 

In den Fällen jedoch, wo gemäss §. 5 des Gesetzes vom 9. März 1872 
die Medizinalbeamten die Wahl hatten, entweder Tagegelder oder Gebühren 
zu beanspruchen, ist für die Berechnung des Wartegcldes nachgelassen worden, 
die Gebühren auch dann in Ansatz zu bringen, wenn Tagegelder erhoben waren. 

Die Wartegelder für die 86 Kreis - Physiker betragen zusammen rund 
104836 Mark, im Durchschnitt für den Einzelnen rund 1219 Mark. Die Warte- 

J elder für die 94 Kreis-Wundärzte betragen zusammen 63180 Mark, das ist 
urchschnittlich rund 672 Mark. 


Von den 86 Kreis - Physikern haben 28 ein höheres Wartegeld als den 
Durchschnitt erhalten und zwar 


11 Physiker bis zu 1300 Mark, 

3 „ von 1300 bis 1400 Mark, 

3 „ „ 1400 „ 1500 „ 

1 „ » 1500 „ 1600 , 
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4 Physiker von 1600 bis 1700 Harb, 

1 Pbysikus „ 1900 „ 2000 „ 

5 Physiker Aber 2000 Hark. 

Wahrend _ für die Kreis - Wundarzte die Stellung auf Wartegeld eine 
in ihre Verhältnisse einschneidende Massnahme im Allgemeinen nicht bedeutet 
bst, sind die Kreis'Physiker davon mehr oder weniger empfindlich betroffen 
worden. 

Thatsächlich ist eine Anzahl der zur Verfügung ge* 
stellten Physiker in eine bedrängte Lage gerathen, wie die 
eiogelaufenen Unterstützungsgesuche beweisen. Auf diese sind im laufenden 
Btatsjahre mehrfach ausseretatsmässig Unter Stützungen von zum Theil erheb¬ 
lichen Beträgen gewährt worden. 

In dem Entwurf des Staatshaushaltsetats für 1902 ist unter Kapitel 126 
Titel 18 c des Ordinariums ein Betrag von 60000 Mark zu Unterstützungen für 
die auf Wartegeld gestellten Medizinalbeamten eingestellt worden. 

Bereits am 1. März 1901, ehe die Wartegelder fttr die gemäss §. 16 des 
Knisarztgesetzes zur Verfügung gestellten Medizinalbeamten festgesetzt waren, 
richtete der Kreis - Pbysikus Geh. San.-Rath Dr. Heilmann in Crefeld an 
die Budgetkommission des Abgeordnetenhauses „im Namen der boehältesten 
Kreis-Physiker, welche ganz erwerbsunfähig sind, die Bitte, dafür einzutreten, 
dass bei Inkrafttreten des neuen Medizinalbeamtengesetzes ihnen das höchst¬ 
mögliche Wartegeld von 2900 Mark (900 Mark Gehalt und 2000 Mark Ent- 
Khldigung für Nebeneinnahmen) sage billigt werde, um sie vor Mangel zu 
Khttzen“. 

Dem Anträge der Budgetkommission entsprechend ist diese Petition in 
der Sitzung des Hauses der Abgeordneten vom 16. März 1901 der Staats¬ 
regierung zur Erwägung überwiesen worden. In einer an den Mintster der 
Xedizinalangelegenheiten gerichteten Eingabe vom 20. August 1901 hat der 
feaannte Medizinalbeamte zusammen mit zwei anderen zur Verfügung gestellten 
Kreis-Physikern gebeten, „bei dem Abgeordnetenhause nachträglich einem 
jeden zur Verfügung gestellten Kreis - Pbysikus fär Besoldung und Emolumente 
ein Wartegeld von jährlich 2900 Mark zu erwirken“, und es ist weiterhin von 
dem p. Heilmann dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten eine Denk¬ 
schrift über die Lage der am 1. April 1901 zur Verfügung gestellten Kreis- 
Physiker vorgelegt und bekannt geworden, dass allen zur Verfügung gestellten 
Kreis-Physikern in einem von dem p. Heilmann „im Aufträge des Aus¬ 
schusses der Physiker z. D.“ Unterzeichneten Rundschreiben empfohlen wird, 
u die zuständigen Regierungspräsidenten ähnliche Gesuche wie die erwähnte 
Sagabe vom 20. August 1901 zu richten. Am Schlüsse des Rundschreibens 
wird weiter gesagt, dass der Ausschuss eifrig mit den Vorbereitungen für die 
Petition an das Abgeordnetenhaus beschäftigt sei. 

Der Antrag des p. Heilmann und Genossen würde im Grunde auf eine 
Änderung des §. 16 des Kreisarztgesetzes hinauslaufen, wofür nach der Auf¬ 
fassung der Staatsregierung ein begründeter Anlass nicht gegeben ist. 

Die Medizinalverwaltung glaubt vielmehr nach Möglichkeit alle Härten 
to Uebergang8bestimmungen im Sinne der Wünsche des Hauses der Abgeord- 
■eten gemildert zu haben, sie ist der Ueberzeugung, dass es ibr möglich ist, 
Bit der für 1902 vorgesehenen weiteren Summe von 50 000 Mark allen billigen 
Auprüchen der zur Verfügung gestellten Beamten gerecht zu werden. 

Die Antragsteller sind auf die vorerwähnte Eingabe dahin beschieden 
worden, dass für den Fall des Bedürfnisses, welches im Einselfall näher nach¬ 
zuweisen wäre, Unterstützungen gewährt werden würden. 

Betreffs der Rang- und Titelverhältnisse der Medizinalbeamten 
wird der Allerhöchste Erlass vom 18. Juni 1901 mitgetheilt und hierzu bemerkt: 

Indem durch den Allerhöchsten Erlass die persönliche und soziale Stellung 
des Kreisarztes gehoben ist, wird zugleich seinem erfolgreichen Wirken eine 
rieht unwesentliche Unterstützung gewährt und die geschaffene Neuorganisation 
ia ihrer weittragenden Bedeutung für die mehr und mehr zu bethätigende Ge¬ 
sundheitsfürsorge des Staates gewürdigt. 

TI. Die Gemmdheitakonxmianionen. 

Die gesetzliche Schaffung der Gesundheitskommissionen bezweckt die 
Annäherung der staatlichen Medizinalorgane an die Selbstverwaltungskörper 
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und die Angliederung des staatlichen Gesundheitswesens an die Organe der 
Selbstverwaltung. 

Die Anforderungen des Gesundheitswesens verlangen nach seinem der¬ 
zeitigen Stande, dass die Thätigkeit der Kommission eine dauernde sei und alle 
Seiten des gesundueitlichen Lebens umfasse. Den ständigen Gesundheitskom- 
missionen in der Lokalinstanz war ein besonderer Wert beizumessen, weil die 
Bedürfnisse der öffentlichen Gesundheitspflege hier am unmittelbarsten und leb¬ 
haftesten hervortreten und weil die Anforderungen des wirtschaftlichen Lebens 
eine besondere Berücksichtigung verlangen. Die Berathang durch die orts- und 
sachkundigen Mitglieder der Gesuudheitskommission soll die Gewähr geben, 
dass bei den Vorschlägen über die Beseitigung gesundheitswidriger Zustände, 
Verbesserung bestehender Einrichtungen und Einführung zeitgemässer Neuerun¬ 
gen edle für eine sachgemässe Entscheidung bedeutsamen und wichtigen Punkte, 
wie namentlich auch die sozialen, wirthschaftlichen Verhältnisse beachtet wer¬ 
den. Die Thätigkeit der Gesundheitekommission ist im Einzelnen durch die am 
13. März 1901 von dem Minister der Medizinal - Angelegenheiten und dem Mi¬ 
nister des Innern auf Grund des §. 17 des Kreisarzt-Gesetzes gemeinschaftlich 
erlassene Geschäftsanweisung für die Gesundheitskommissionen geregelt. 

Die Geschäftsanweisung trifft im Sinne der bei der Begründung lür die 
gesetzliche Begelung leitend gewesenen Gesichtspunkte in ihrem I. Abschnitte 
Bestimmung Über die Bildung und Zusammensetzung der Kommissionen in 
Städten und Landgemeinden mit mehr als 5000 Einwohnern und solchen mit 
5000 und weniger Einwohnern, die Bildung von Unterkommüsionen in grösse¬ 
ren Städten, die Amtsdauer und Ablehnungsgründe der Kommissiommitglieder, 
sowie Über den Fortbestand bestehender Sanitätskommissionen. Soweit möglich, 
sollen der Gesundheitskommission ein Arzt und ein Bauverständiger angehören ; 
in den Unterkommissionen für den einzelnen Bezirk in grösseren Städten muss 
jedenfalls ein Arzt sein. 

ln dem II. Abschnitte, dessen Inhalt die Aufgaben der Gesundheitskom¬ 
mission im Allgemeinen, die gemeinsamen Besichtigungen und ihre Zahl betrifft, 
wird betont, dass die Gesundheitskommisbion, als ein aus den Wahlen der Selbst- 
verwaltungskörper hervorgegangents Organ, nicht auf kommunale Angelegen¬ 
heiten beschränkt ist, sondern dass sie nach der Absicht des Gesetzes auch 
staatliche Aufgaben zu erfüllen hat und als kollegiales Hülfsorgan für die 
Zwecke der staatlichen Gesundheitsverwaltung dient. Ihr Wirkungskreis um¬ 
fasst neben der Seuchenbekämpfung die Ueberwachung der gesammten Gesund¬ 
heitsverhältnisse, für weiche regelmässige gemeinsame Besichtigungen (§. 10) 
und zwar mindestens jährlich einmal, vorgesehen sind; den betheiligten Selbst- 
verwaltungs- und Polizeibehörden haben sie als berathendes und begutachtendes 
Organ zu dienen. Eine besondere Initiative gewährt ihnen das Hecht, Vor¬ 
schläge auf dem Gebiete des Gesundheitswesens zu machen. 

Der III. Abschnitt behandelt das Verhältnis der Gesundheitskommission 
zum Kreisärzte. Das Gesetz (§. 10 Abs. 6) legt dem Kreisärzte das Becht bei, 
an allen Sitzungen der Gesundheitskommission theilzunehmen und ihre Zusam- 
menberufuug zu verlangen. Sein Ersuchen um Zusauimenberufung ist gemäss 
§. 17 der Dienstanweisung an den Vorsitzeudon der Kommission zu richten. 
Durch die Bestimmung der Dienstanweisung ist er weiterhin verpflichtet, den 
Sitzungen der Kommission an seinem Wohnorte möglich oft, ausserhalb seines 
Wohnortes mindestens einmal jährlich beizuwohnen. Nach der Vorschrift der 
Geschäftsanweisung ist dem Kreisarzt rechtzeitig und zwar, mit Ausnahme 
besonders dringlicher Eilfälle, mindestens 8 Tage vorher von der Sitzung Kennt- 
niss zu geben; die Sitzungsprotokolle sind dem Kreisarzt in Abschrift mitzu- 
theilen. An den regelmässigen Ortsbesichtigungen des Kreisarztes haben die 
Gesundheitskommissionen auf dessen Einladung theilzunehmen. 

In dem IV. Abschnitt „Geschäftsordnung der Gesundheitskommission* 
wird die Beschlussfassung über die Geschäftsordnung in den Stadtgemeinden den 
städtischen Vertretungen, in den Landgemeinden dem Landrathe zugewiesen, 
und ferner werden darin die Vorschriften über die Einladung zu den Sitzungen, 
die Zuziehung von Vertretern der Polizeibehörde und von Sachverständigen, 
sowie über die Beschlussfähigkeit und die Geschäftsführung gegeben. Von 
Wichtigkeit ist insbesondere die Bestimmung, dass die Kommission mindestens 
alle drei Monate zu einer Sitzung Zusammentritt (§. 14) und dass ihr das Becht 
eingeräumt ist, in geeigneten Fällen Sachverständige mit berathender Stimme 
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n den Verhandlungen zuznziehen and mit der Polizeibehörde besw. dem Land* 
ratbe, sowie mit dem Kreisarzt in unmittelbaren Geschäftsverkehr zu treten. 

Indem diese, hier in einigen Hauptpunkten skizzirte Gescbftftsanweisung 
den Regierungspräsidenten durch gemeinschaftlichen Erlass der Minister der 
Medizinalangelegenheiten und des Innern vom 13. März 1901 zugestellt wurde, 
wurden sie zugleich ersucht, dafür 8orge zu tragen, dass thunlichst bis zum 
L April 1901, dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes, in jeder Ge¬ 
meinde ihres Bezirkes mit mehr als 6000 Einwohnern die Gesundheitskommission 
ihre Thätigkeit gemäss den Vorschriften des Gesetzes und der Geschäftsan¬ 
weisung aufnehmen kOnne. Es wurde ausserdem empfohlen, von der Befngnise, 
auch in Gemeinden mit 5000 und weniger Einwohnern die Bildung einer Ge- 
sundheitskommis8ion anzuordnen, insbesondere in allen Kur-, Badeorten 
und Sommerfrischen Gebrauch zu machen und, soweit es sich hierbei um 
Stadtgemeinden handelt, die Bildung der Kommission anzuordnen, falls sie nicht 
freiwillig erfolgt, soweit aber Landgemeinden in Frage kommen, die Landräthe 
mit entsprechender Weisung zu versehen. 

Nach den eingegangenen Berichten ist die Bildung von Gesundheits¬ 
kommissionen der in dem vorerwähnten Erlasse ertheilten Weisung gemäss 
erfolgt, und sind solche auch in vielen Gemeinden unter 5000 Einwohnern, ins¬ 
besondere in allen Kur-, Badeorten und Sommerfrischen eingerichtet. 
Unter Anderem sind alle Landgemeinden der Industriekreise Beuthen, Zabrze, 
Tarnowitz mit mehr ah 2000 Einwohnern und in dem ebenfalls zum ober- 
schlesischen Industriebezirk gehörigen Kreise Kattowitz die ländlichen Gemeinden 
mH mehr als 3000 Einwohnern mit der Bildnng von Gesundheitskommissionen 
erfreulicher Weise vorgegangen. Eine übersichtliche Darstellnng wird vorbereitet. 

Von der Ermächtigung, es bei der bisherigen Einrichtung der 8anftäts- 
kommissionen zu belassen, ist nur Gebrauch gemacht worden in den Stadt¬ 
kreisen Berlin und Cbarlottenbnrg. 

Es steht zu hoffen, dass diese in’s Leben gerufenen zahlreichen Gesund- 
hritskommissionen sich als ein bedentsames Mittel für die fruchtbringende 
Wirksamkeit der Medizinalbeamten und für die Verbesserung der gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse in den einzelnen Kreisen und Bezirken erweisen werden. 

Schlusshemerkungen. 

Die vorstehende Darlegung dürfte erweisen, dass die Ziele des Gesetzes 
vom 16. September 1899, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes u. s. w., 
wie sie bei der Veranlassung zur gesetzlichen Regelung, bei dem Entwürfe, 
der Berathang, Beschlussfassung und bei dem Inkrafttreten des Gesetzes kund¬ 
gegeben sind, zur Richtschnur für die zur Ausführung des Kreisarztgesetzes 
seitens der Medisinatverwaltung getroffenen Massnahmen gedient haben. Die 
Medizinal Verwaltung ist ihrerseits bestrebt gewesen, die Aufgaben, die ihr durch 
die Ausführung des Gesetzes seit seiner Verabschiedung im Landtage und der 
Allerhöchsten Vollziehung erwachsen sind, zu lösen und, soweit möglich, durch- 
snführen. Sie ist sich dabei bewusst, dass der bisherige innere Anshau noch 
kein vollständiger und vollkommener ist und auch nach Lage der Sache nicht 
■rin kann. Die Fortentwickelung aller Verhältnisse auf dem weiten Gebiete 
der öffentlichen Gesundheit ist eine so gewaltige nnd flüssige, dass immer neue 
Gerichtspunkte Berücksichtigung erheischen und neue unerwartete Aufgaben 
mit den regelmässig fortlaufenden in Einklang gebracht und mit ihnen zweck¬ 
mässig verbunden werden müssen. 

Was bisher geschaffen ist, soll den Rahmen bilden, in welchem die in 
ihres Gmndzügen durch Gesetz und bisherige Ausftthrungsbestimmungen fest¬ 
gelegt« Neuorganisation des Gesundheitswesens sich wirksam bethätigeu und 
entwickeln kann. 

Wissenschaft und Erfahrung' werden hierbei in gleicher Weise nutzbar 
zu machen sein, damit die Vortheile, welche für die gnsammte Gesundheits¬ 
pflege aus der durch das Gesetz vom 16. September 1899 bedingten Neuge¬ 
staltung des preussischen Medizinalwesens erwartet werden dürfen, zum Segen 
flr den Staat und den Einzelnen iu Wahrheit eintreten. *) 


*) Der Denkschrift sind noch verschiedene Nachweismigen (über Gehälter 
ud*Zulagen, Amtannkosten-Entschädigungen), Verzeichnisse and Zusammen¬ 
stellungen (der KreizassiBtenzarztstellen, früheren PbyBik&ts- und jetzigen Kreis- 
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Wir freuen uns, dass seitens der Königlichen Staatsregierung 
selbst am Schluss der Denkschrift offen ausgesprochen wird, dass 
trotz des ausserordentlichen, durch das Kreisarztgesetz geschaffe¬ 
nen Fortschrittes „der bisherige innere Ausbau unserer Medizinal- 
yerwaltung noch kein vollständiger und vollkommener ist“ und das 
bisher Geschaffene „den Rahmen bilden soll, in welchem die in 
ihren Grundzttgen durch Gesetz und bisherige Ausführungsbestim¬ 
mungen festgelegte Neuorganisation des Gesundheitswesens sich 
wirksam betheiligen und entwickeln kann“. Dass eine solche ge¬ 
deihliche Fortentwickelung in diesem Rahmen durchaus möglich 
ist, haben wir wiederholt betont und gerade dies als einen grossen 
Vorzug des Kreisarztgesetzes bezeichnet. Es lässt sich Jedenfalls 
nicht leugnen, dass sich die Ausführung desselben weit günstiger 
gestaltet hat, als von vielen Seiten erwartet und befürchtet wurde, 
und dass in Folge dessen die grosse Bedeutung des Gesetzes für 
die öffentliche Gesundheitspflege von Tag zu Tag immer mehr 
und bis in die weitesten Kreise anerkannt wird. Die Mängel, 
die ihm noch anhaften, lassen sich ausserdem unschwer be¬ 
seitigen ; denn sie erfordern nur eine etwas grössere Bereitstellung 
von Geldmitteln, die gegenüber den bereits bewilligten kaum in’s 
Gewicht fällt. Die Verhältnisse sowie die bei den vollbesoldeten 
Kreisärzten gemachten Erfahrungen werden sehr bald dahin drän¬ 
gen, diese zur Regel zu machen; bis dahin ist aber eine ander¬ 
weite Berechnung des pensionsfähigen Einkommens 
bei den nicht vollbesoldeten Kreisärzten und eine wesent¬ 
liche Erhöhung ihrer Amtsunkosten-Entschädigung ge¬ 
boten. Eine Umfrage bei diesen Kreisärzten wird sehr bald ergeben, 
dass nur noch wenige von ihnen in der Lage sind, eine nennens- 
werthe Privatpraxis auszuüben; durch die ausserordentlich ver¬ 
mehrten Amtsgeschäfte verbietet sich diese, wie solches vorauszu¬ 
sehen war, von selbst, und der nicht vollbesoldete Kreisarzt hat 
Sprech- und Wartezimmer thatsächlich nicht mehr für seine Privat¬ 
patenten, sondern ausschliesslich für seine Amtsthätigkeit erforder¬ 
lich. Dass aber die Auslagen für Sprech- und Wartezimmer (bezw. 
Bureau), für einen Schreiber, der selbst in kleinen Kreisarztbezirken 
täglich 2 —3 Stunden zu thun hat, für Beleuchtung, Heizung, Schreib¬ 
materialien, Instrumente, Apparate, Materialien für einfache hy¬ 
gienische Untersuchungen, Ergänzung der Bibliothek u. s. w. nicht 
mit 250 Mark jährlich, sondern kaum mit dem doppelten Betrage 
gedeckt werden können, unterliegt keinem Zweifel. Unseres Er¬ 
achtens sollte man daher bei der Amtskostenentschädigung einen 
soTgrossen Unterschied wie bisher zwischen voll- und nicht 
vollbesoldeten Kreisärzten nicht machen. Desgleichen sollten 
nicht nur einzelne Kreisärzte mit Mikroskopen u. s. w. zur 
Vornahme einfacher mikroskopischer, bakteriologischer etc. 
Untersuchungen ausgerüstet werden. Derartige Untersuchungen 
muss jeder Kreisarzt vornehmen, das liegt in seinem eigenen 

arstbezirke, der bereits früher [50] and der nach Durchführung des Gesetzes 
so einem Ereisarztbesirk vereinigten Kreise [88]) beigegeben, von deren 
Abdruck hier Abstand genommen ist. 
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wie im öffentlichen Interesse; es dftrfte auch keinen Kreisarzt 
geben, der nicht ein eigenes brauchbares Bakterienmikroskop 
besitzt. Dringend nothwendig ist aber für jeden Regierungsbezirk 
mindestens ein staatliches Untersuchungsamt am Sitz der Regierung; 
sollte die Ausstattung einzelner Kreisärzte mit Bakterienmikro¬ 
skope den Anfang dazu bilden, dass diese allmählich mit einem 
vollständigen bakteriologischen Laboratorium ausgerüstet und ihre 
Thätigkeit nicht auf einfache Untersuchungen beschränkt werden, 
so kann dieses Vorgehen allerdings nur mit Freuden begrüsst werden. 

Sehr erfreulich ist die Mittheilung in der Denkschrift, dass 
dem Landtage noch in dieser Session das im vorigen Jahre nicht 
zur Verabschiedung gelangte Gebührengesetz vorgelegt werden 
soll; von der Vorlage eines Landesgesetzes znr Bekämpfung der 
im Reichsseuchengesetz unberücksichtigt gebliebenen Volksseuchen 
ist dagegen in der Denkschrift nichts erwähnt. Hoffentlich bleibt 
aber auch diese Vorlage nicht aus! 

Bei der Bemessung des Wartegeldes der zur Verfügung 
gestellten Medizinalbeamten fällt bei den Kreisphysikern der 
iusserst niedrige Durchschnittssatz (1216 Mark) sowie der Um¬ 
stand auf, dass dieser Satz nur von 28 = Vs der Gesammtzahl 
(86) überschritten wird und von diesem Drittel auch nur 11 
mehr als 1500 Mark Wartegeld beziehen. Wir bezweifeln daher, 
dass der in den Etat eingestellte Betrag von 50 000 Mark zur 
Unterstützung dieser Beamten ausreicht, besonders wenn auch die 
Wittwen der bereits Verstorbenen berücksichtigt werden sollen. 
Den Wünschen des auf Wartegeld gestellten Medizinalbeamten *) 
würde es aber sicherlich weit mehr entsprechen, wenn das Warte¬ 
geld allgemein anf 2000 Mark erhöht und von einem Nachweis der 
«Bedürftigkeit“ überhaupt abgesehen würde; denn die Beibringung 
eines solchen wird von jedem verdienten Beamten höchst unange¬ 
nehm empfunden und nicht selten dazu beitragen, dass derselbe 
lieber auf eine derartige Unterstützung verzichtet. Die betreffceden 
Medizinalbeamten werden dem H. Minister wie dem Landtage 
sicherlich sehr dankbar sein, wenn die für sie so wichtige Frage 
in dieser Weise geregelt wird; die Erhöhung des Wartegeldes kann 
auch recht gut durch in den Etat eingestellte Zulagen erfolgen, 
ohne dass dazu eine Aenderung des Gesetzesn othwendig ist. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht Aber die XV. Versammlung der Xedlzlnalbeamten 
des Bef.-Bei. Merseburg in Halle a. 8. am 17. Desbr. 1901. 

An der vom Herrn Regierungspräsidenten dienstlich anberanmten Ver¬ 
sammlung nahmen Theil der Oberpr&sident der Provinz Sachsen, Herr v. Bötti¬ 
cher, der Regierungspräsident von Merseburg, Freiherr von der Recke, 
ferner Prof. Dr. Fr änkel-Halle a. S., Direktor des hygienischen Instituts und 
Mitglied des Medizinalkolleginms der Provinz, sowie der Vorsitzende, Reg- nnd 
Med.-Rath Dr. Penkert, die Kreisärzte DrDr. Kornalewski-Qnerfnrt, 
Schmiele-Weissenfels, Gleitsmann-Naumburg, Geissler-Torgau, Bu¬ 
solt-Delitcscb, Möller-Herzberg (Elster), Kalkoff-KBlleda, Pantzer- 
8angerhausen, Wachs-Wittenberg, Hauch-Eisleben, Hermann-Bitterfeld, 


0 Siehe deren Petition, Nr. 8 der Zeitschrift, S. 92. 
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Schaff raneck-Zeitz, Heye-Mansfeld, Bisei und Fielits-Halle a. S., 
Schneider-Merseburg, der Qeriehtsarst Prof. Dr. Ziemke-Halle a. S., der 
Kreisarzt s. D. Dr. Snrminski-Bad KOsen, die pro pbysicatn geprüften 
Aerzte DrDr. Trüger und Sehultz-Schult zenstein-Zeitz, Frech- 
Halle a. S. 

Hit Begrflssnng des Herrn Oberpräsidenten und des Herrn Begierungs- 
präsidenten leitete der Vorsitsende die Versammlung ein, dankte denselben für 
ihr Erscheinen, in dem er eine Beth&tigung des Interesses sieht, welches die 
Staatsbehörden der Thätigkeit der Hedixinalbeamten entgegenbringen und hofft, 
dass diesen letzteren das kondgegebene Interesse aufs Neue ein Sporn zn reg¬ 
samen Wirken sein werde. 

In einer Erwiderung hob der Herr Oberpräsident die Wichtigkeit der 
Hygiene hervor and betonte die Zweckmässigkeit derartiger Versammlungen, 
auf denen durch gegenseitige persönliche Aussprache manche Zweifel gelöst 
werden konnten, die besonders bei neuen Gesetzen und Verordnungen, wie z. B. 
hier bei der Dienstanweisung, immer auftauchen würden. 

Nachdem hierauf der Vorsitzende die neu in den Verein eingetretenen 
Kollegen und besonders den Herrn Prof. Dr. Fränkel begrüßet hatte, der als 
erster Hygieniker in das Provinzial-Medizinalkollegium der Provinz Sachsen 
eingetreten sei, schritt er zur Erledigung der Tagesordnung und referirte Uber 
die seit der letzten Sitzung ergangenen Verordnungen und Erlasse. Deren 
lag eine ganze Beihe vor, die sich zum grossen Theil mit einzelnen Punkten 
der Dienstanweisung beschäftigten. Als der wichtigste muss jedenfalls die neue 
Kaiserliche Verordnung Uber den Verkehr mit Arzneimitteln vom 22. Oktober 
1901 angesehen werden. Vorsitzender behielt sich weitere Besprechung der¬ 
selben vor und legte zunächst nur als Leitfaden fUr den Gebrauch bei Drogen¬ 
revisionen einen Neudrack der „Gesetzlichen Bestimmungen über den Handel 
mit Arzneimitteln und Giften ausserhalb der Apotheken im Beg.-Bez. Merse¬ 
burg“ vor, 1 ) der auch eine Zusammenstellung der Abkömmlinge der im Ver¬ 
zeichniss B der gedachten Verordnung mit einem * bezeichnten Stoffe enthält 
und dem Medizinalbeamten das Zarechtfinden auf diesem Gebiete erleichtert. 

Zu Punkt 2 der Tagesordnung hielt Kollege Fielitz einen Vortrag Uber 
die Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901, bezw. das 
Kreisarztgesetz vom 16. September 1899. 

Beferent gab zunächst einen kurzen Ueberblick Uber die geschichtliche 
Entwicklung des Kreisarztgesetzes und die betreffenden Verhandlungen des 
Landtages, indem er gleichzeitig hervorhob, dass die Einschränkung der Um¬ 
gestaltung des Medizinalwesens auf die Kreisinstanz den jahrelangen Wün¬ 
schen der Medizinalbeamten entspreche und dass etwa uothwendige weitere 
Aenderangen später ganz von selbst eintreten würden. Das Gesetz selbst habe 
allerdings Anfangs eine gewisse Enttäuschung hervorgerufen, und von mancher 
Seite sei die Ansicht vertreten, dass es keine erhebliche Verbesserung im Ver¬ 
gleich zu dem früheren unzulänglichen Zustand bringe. Diese Ansicht sei aber 
jetzt allgemein fallen gelassen, nachdem die Bestimmungen des Gesetzes durch 
die mustergültige Dienstanweisung vom 23. März 1901 eine so bedeu¬ 
tende Ergänzung und Erweiterung erfahren haben, dass das preussische Medi¬ 
zinalwesen demjenigen anderer Staaten sehr bald in keinem Punkte mehr nach¬ 
stehen würde. Die Dienstanweisung habe vor allen Dingen die Möglichkeit für 
den Kreisarzt gebracht, sich freier zu bewegen und nicht bei jedem Unter¬ 
nehmen von der Bequisition einer Behörde abhängig zu sein. Ausserdem habe 
die neue kreisärztliche Prüfungsordnung vom 30. März 1901 
dafür Sorge getragen, dass die Kreisärzte auoh den ihnen gestellten erweiterten 
Aufgaben gewachsen sein würden. Jede Neugestaltung bringe allerdings ge¬ 
wisse Härten mit sich, je mehr man sich aber in die neuen Verhältnisse ein- 
gewöhne, desto weniger wurden jene empfunden und desto mehr die Vorzüge 
der letzteren anerkannt werden. 

Beferent geht nunmehr auf die Besprechung der Dienstanweisung über, 
die nach seiner Ansicht so ausführlich und so bestimmt gehalten ist, dass Miss¬ 
verständnisse eigentlich kaum möglich seien. Jedenfalls sollten aber diese dann 
nicht, wie dies leider schon mehrfach geschehen sei, durch Spezialverfügungen 
einzelner Begierungen gehoben werden, sondern es müsse bei zweifelhafter 


1 ) Verlag von Friedrich Stollberg in Merseburg. Preis 80 Pf. 
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Auffassung stets eine Eatsoheidnng des Herrn Ministers herbeigeftthrt werden, 
um eine gleichmässige Handhabung der Anweisung im ganzen Staate zu sichern. 
Er betont sodann, dass das Verhältnis des Kreisarztes zum Landrath (§. 1) 
mi nicht d :m Wortlaut nach, aber in Wirklichkeit jetzt ein wesentlich 
asdsres geworden ist, denn während früher der Kreisphysikus von einer Re¬ 
quisition des Laadraths abhängig war, steht ihm jetzt in der Mehrzahl der in 
Betracht kommenden Fälle Beisefreiheit zu. Dieser Punkt ist einer der 
wichtigsten im ganzen Gesetze und bedeutet eine ausserordentliche Erweiterung 
der Kompetenzen des Kreisarztes gegenüber dem Landrath. Gleichwohl liegt 
es im allgemeinen Interesse, dass zwischen Landrath und Kreisarzt ein vor- 
rigliches, auf gegenseitigem Vertrauen beruhendes Verhältniss besteht. Das 
ist nicht nur wüuschenswerth für das Wohl der Kreise, sondern für die Tbätig- 
keit der beiden Beamten selbst; denn sie werden sich bei einmüthigem Vor¬ 
gehen ihre Geschäfte sehr erleichtern. Gerade in Landkreisen, wo der Kreis- 
uit künftighin weit mehr zu thun haben wird als bisher, ist er auf die Unter- 
Stützung des Landraths besonders den Ortspolizeibehörden gegenüber in erster 
Linie angewiesen. Sein Verhältniss zu diesem wird im §. 12 der Dienstanweisung 
■och näher präzisirt; hier hat Abs. 3 mit fiücksieht auf den Begriff „Bericht“ 
a verschiedenen Auslegungen Veranlassung gegeben. Beferent ist der Ansicht, 
dass darunter nicht jedes „Schriftstück“ zu verstehen sei, auch nicht Gesuche 
in persönlichen Angelegenheiten, oder Berichte über Sachen, die für den 
Ludrath gar kein Interesse haben, sondern nur solche, welche gesundheit¬ 
liche Angelegenheiten des Kreises betreffen und deshalb ihm bekannt werden 
m Oasen. Dass diese Berichte nicht direkt eingesendet werden, ist durchaus 
■othwendig, weil sonst in vielen Fällen noch ein Sonderbericht an das Land- 
rathaamt erforderlich sein würde. 

Bei Erörterung des Verhältnisses des Kreisarztes an den Ortspoli- 
zcibehdrden bemerkt Beferent betreffs der von diesen an den Kreisarzt direkt 
eiasunndenden Anzeigen über gemeingefährliche oder sonst über¬ 
tragbare Krankheiten, dass die Beachtung der Anzeigepflicht seitens 
der Aerzte noch viel zu wünschen übrig lasse und in dieser Hinsicht erst durch 
eia für den ganzen Staat geltendes Seuchengesetz, dessen Erlass in naher Aus- 
lieht stehe, zu erwarten sei. Ueber alle Verhandlungen mit den Ortspolizei- 
hehörden müsse übrigens der Landrath thnnlichst auf dem Laufenden erhalten 
and ihm wenigstens von jedem derartigen Schriftwechsel Kenntniss gegeben 
werden, der für ihn mit Bttcksicht auf die Gesundheitsverhältnisse des Kreises 
tos Wichtigkeit sei. 

Zu §. 16, der die Stellung des Kreisarztes zum Kreisausschuss oder 
Kreistage regelt, macht Beferent auf den Unterschied gegen früher aufmerksam, 
indem es jetzt zur Theilnahme des Kreisarztes an den Sitzungen dieser Körper- 
■haften nicht mehr eines Beschlusses derselben bedarf, sondern der Landrath das 
Hecht besitzt, ihn selbstständig hierzu einzuladen. Nach der Scblussbestimmung 
dei §. 16 ist diese Thätigkeit eine ehrenamtliche, der Kreisarzt kann also weder 
für die Theilnahme an den Ausschuss- oder Kreistag-Sitzungen, noch für etwa 
w» den Organen der Selbstverwaltung geforderte Gutachten liquidiren, auch 
«ran er hierzu viel Zeit und Mühe bei solcher Arbeit aufwenden müsste. Mit 
dieser Bestimmung ist jedoch nichts Neues geschaffen worden; denn auch früher 
kraite der Kreisphysikus nur für solche Begutachtungen liquidiren, wenn dabei 
Heben erforderlich waren oder wenn sie vom Landrath in irgendwelchen pri- 
raten oder ortspolizeilichen Interessen gefordert wurden. 

Sprechstunden für die Entgegennahme von Wünschen und Be¬ 
schwerden von Privatpersonen in Angelegenheiten des öffentlichen 
Gesundheitswesens (§. 32) nur an bestimmten Tagen der Woche, also nicht 
für jeden Tag anzusetzen, wird von dem Beferenten dringend widerrathen, da 
viele amtsärztliche Angelegenheiten thatsächlich keinen Aufschub vertragen und 
die Kreiseingesessenen ein Becht zu beanspruchen haben, dass der Gesundheita- 
heaate ihres Bezirks täglich zu bestimmter Stunde zu finden ist. 

In Bezug auf das Verhältniss der Kreisärzte zu den nichtbeamteten 
Aerxtea (§. 28) hebt Beferent hervor, dass sich dieses leider in den letzten 
lehren nicht gebessert habe, trotzdem die Kreisärzte fast vollständig aus der 
Konkurrenz mit den praktischen Aerzten auszuscheiden im Begriffe seien. Die 
Schild daran ist den sogen, extremen Parteien auf beiden Seiten beizumessen, 
4uul denjenigen Aerzten, die es nicht verwinden und begreifen wollen, dass 
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die Medizinalbeamten ihrer Ehrengerichtsbarkeit entzogen sind, nnd nun anderen 
denjenigen Medizinalbeamten, welche den Zwang der Beitragspflicht zu den 
Kosten der Aerztekammern für sich beseitigen mochten. In neuester Zeit habe 
die Frage der Vereinsehrengerichte den Streit wieder nen belebt nnd thatsSch¬ 
lich beßteht augenblicklich die Gefahr, dass die Kreisärzte ans den Vereinen 
ansscheiden müssen. Es liegt jedoch in beiderseitigem Interesse, dass ein 
Mittelweg gefunden wird, der den Kreisärzten mit Genehmigung des Herrn 
Ministers auch fernerhin diese Thfttigkeit im ärztlichen Vereinsleben ermög¬ 
licht; dies würde z. B. der Fall sein, wenn sich die jetzigen Schiedsgerichte 
der Vereine auf die Schlichtung etwaiger Streitigkeiten einzelner Mitglieder 
beschränkten, die Dissiplinarbefngnisse aber ausschliesslich den Aerztekammern 
überliessen. 

Bei Besprechung der Diensteinkommens- nnd Pensionsverhältnisse 
nnd der Hinterbliebenen-Versorgung (Abschnitt VI) betont Referent, dass 
die Entschädigung für Amtsunkosten in den meisten Fällen zu niedrig be¬ 
messen ist. Ursprünglich hat scheinbar die Absicht bestanden, für die erste 
Einrichtung besondere Beihilfen zu gewähren; jetzt sollen diese aber nur bei Be¬ 
schallung von Mikroskopen gewährt werden, welche die meisten Kreisärzte 
bereits besitzen. Alle sonstigen Neuanschaffungen müssten daher von der Ent¬ 
schädigung für AmtsunkoBten bestritten werden, besonders auch die erste Ein¬ 
richtung. Dazu ist aber diese Entschädigung viel zu niedrig bemessen, nament¬ 
lich für die vielbeschäftigten nicht vollbesoldeten Kreisärzte, die theilweise schon 
insofern schlechter gestellt sind, als sie keine pensionsfähige persönliche Zulage 
erhalten. Bei einzelnen dieser Beamten steht deshalb zu befürchten, dass sie 
einen Theil ihres Gehaltes für Amtsunkosten aufwenden müssen, ein Missstand, 
dessen Beseitigung dringend nothwendig sei. 

Beferent ist weiterhin nicht der Ansicht, dass die Regierung die Ueber- 
nahme von ärztlichen Nebenämtern (§. 27 Abs. 4) seitens der nicht vollbe¬ 
soldeten Kreisärzte begünstigen und diese womöglich bei Bewerbung eines 
solchen Amtes empfehlen soll; ganz abgesehen davon, dass eine derartige Em¬ 
pfehlung oft erfolglos sei, werde auch durch Uebernahme solcher Nebenämter 
das Verhältnis der beamteten zu den nichtbeamteten Aerzten getrübt. 

Der wundeste Punkt bildet die Pension für die nicht vollbe- 
Boldeten Kreisärzte (§§. 28 und 29), denn bei der jetzigen Art und Weise 
der Pensionsberechtigung wird es Vorkommen, dass ältere Beamte beim Abgang 
weniger Pension erhalten als solche, die weit weniger Jahre gedient haben. Die 
Schuld daran liegt in der Anrechnung der Gebühren als pensionsfähiges Ein¬ 
kommen. In vielen Landbesirken werden die Kreisärzte trotz grosserer Zeitopfer 
wenig anrechnungsfähige Gebühren haben im Gegensatz zu den Kollegen der 
Stadtbezirke, die in derselben Zeit eine ganze Anzahl Geschäfte erledigen und 
demzufolge ungleich höhere pensionsfähige Gebühren einnehmen. Ausserdem wird 
namentlich in den höheren Lebensjahren kein Kreisarzt im Stande Bein, ausser 
der amtlichen eine gewinnbringende ärztliche Thätigkeit auszuüben; er wird 
häufig dann aber geringere amtsärztliche Gebühren-Einnabmen haben, und da für 
die Berechnung der Pension der Durchschnitt der Gebühreneinnahmen in den 
letzten 3 Jahren massgebend ist, so kann es Vorkommen, dass ein Kreisarzt 
nach 30 jähriger Dienstzeit eine geringere Pension erhält, als wenn er sich 
5 Jahre früher hätte pensioniren lassen. Für die nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte bleibt somit die Gefahr einer ungenügenden Altersversorgung mit ihren 
üblen Folgen für das Amt und für dessen Inhaber um so mehr bestehen, als 
dieselben erst verhältnissmässig spät angestellt werden und demgemäss ein 
geringes Dienstalter haben. Es ist daher nur billig, daBS die Pensionirung der 
Kreisärzte nach gleichmässigen Grundsätzen erfolgt, ohne Rücksicht darauf, ob 
sie voll- oder nicht vollbesoldet sind. 

Nachdem Referent noch kurz die §§. 30 und 81 über Beurlaubung und 
Stellvertretung besprochen und hierbei hervorgeboben hat, dass der Kreisarzt 
stets Urlaub nachsuchen muss, wenn er seinen Wohnort in Privatangelegen¬ 
heiten, d. h. nicht in Dienstgeschäften oder in Ausübung ärztlicher Privatpraxis, 
verläset, dass er hierbei aber keinen Stellvertreter vorzuschlagen braucht, 
sondern dieser entweder von Fall zu Fall oder allgemein vom Regierungspräsi¬ 
denten bestimmt wird, geht er über zu Abth. II der Dienstanweisung, welche 
die Bestimmungen über Art und Umfang der Obliegenheiten des Kreis¬ 
arztes enthält. Gegenüber den abweichenden Ansichten zu §.39 (Besicht!- 
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gungzrecht der Kreisärzte) lat er der Ansicht, dass der Kreiaarst nur 
solehe Bäume und Oertlichkeiten selbstständig betreten kann, die Einrichtungen 
im Interesse des Gesundheitswesens darstellen und als solche der direkten Auf¬ 
sicht des Regierungspräsidenten unterstehen, also s. B. Krankenhäuser und 
Apotheken. Nicht ohne Weiteres, d. h. nicht ohne polizeiliche Requisition oder 
ohne polizeiliche Begleitung darf der Kreisarst Wohnungen, Fabriken, Gehöfte 
wider den Willen des Besitzers betreten, um sich vielleicht über die Beschaffen¬ 
heit eines Brunnens, Aber die Quelle tibler Gerüche, über Rauchentwicklung u. 
dergl. su informiren, nur wenn es sich um Ermittelungen bei ansteckenden 
Krankheiten handelt, steht ihm ein solcher Zutritt zu. In sweifelhaften Fällen 
wird der Kreisarzt gut thun, sich entweder vorher der Zustimmung des Be¬ 
sitzers besw. Eigentümers zu vergewissern oder noch besser keine Besichtigung 
im sanitätspolizeilichem Interesse ohne Begleitung des Exekutivbeamten voran- 
lehmen. Dies empfiehlt sich auch schon aus dem Grunde, weil es bei 
solchen Geschäften sehr angenehm ist, einen zuverlässigen Zeugen bei sich su 
haben. Dass der Gewerbeinspektor oder die Polizei befugt ist, den Gesund¬ 
heitsbeamten als technischen Beistand zu Besichtigungen mitsnbringen, unter¬ 
liegt nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen keinem Zweifel. 

Der Kreisarzt ist nach wie vor Gerichtsarzt (§. 43) seines Amtsbe¬ 
zirkes, nur für verhältnissmässig wenige Bezirke sind bisher besondere 
Gerichtsärzte angestellt. Wie es aber ganz unmöglich ist, den Gerichten auf- 
(■geben, den Kreisarzt stets zu allen einschlägigen gerichteärztlichen Ge¬ 
schäften, also nicht nur zu Obduktionen zuzoziehen, so können sie auch nicht 
geswungen werden, bei Bestellung besonderer Gerichtsärzte ausschliesslich diese 
als Sachverständige in Anspruch zu nehmen. Die Gerichte haben vielmehr 
nach wie vor in der Wahl der Sachverständigen freie Hand und können dem¬ 
gemäss auch in Bezirken mit besonderen Gerichtsärzten die betreffenden Kreis¬ 
inte su gerichtsärztlichen Zwecken heranziehen; sie werden dies aber nach 
den bisher in dieser Hinsicht gemachten Erfahrungen nur ausnahmsweise thun 
ud in erster Linie immer jene bevorzugen. 

In Bezug auf die Meldepflicht der Medizinalpersonen (§. 46) hält 
Referent eine solche für die sog. ärztlichen Stellvertreter zwar für nothwendig, 
■ach den bestehenden Bestimmungen jedoch vorläufig nicht zu Recht bestehend, 
denn diese schreiben die An- und Abmeldung nur für die sich „nieder¬ 
lassen den“ Aerste vor, ein Vertreter lässt sich aber nicht nieder, sondern 
behält auch den Wohnsitz in seiner Heimat. Deshalb sollte bestimmt werden, 
dam alle Personen, die sich mit Behandlung kranker Personen gewerbsmässig 
befassen, den Beginn ihres Gewerbes der zuständigen Gesundheitsbehörde an- 
rneldea müssen; dies ist auch mit Rücksicht auf die in §. 46 angeordnete Kon¬ 
trolle der Kurpfuscher erforderlich, die ohne eine Meldepflicht derselben 
tehwer auszuführen sei. Auch das in §. 46 vorgeschriebene Verzeichniss über 
Personen, die ohne approbirt zu sein, die Heilkunde gewerbsmässig ausüben, 
lasse sich bei den jetzigen gesetzlichen Vorschriften nur mit Hülfe der 
Ortpolizeibehörden anlegen. Hier könne wieder nur dringeud empfohlen 
werden, in Landkreisen die Vermittlung des Landraths in Anspruch zu nehmen, 
weil dieser von den Ootspolizeibehörden höchstwahrscheinlich genauere Aus¬ 
künfte bekommen wird als der Kreisarst; denn die Erfahrung lehrt, dass nicht 
approbirte Personen bei den unteren Polizeibehörden sich häufig einer gewissen 
Begünstigung erfreuen. 

Nachdem Referent die Obliegenheiten des Kreisarztes in Bezug auf den 
Arsneimittelhandel in und ausser der Apotheke (§§. 43—56) kurz berührt 
bat, bespricht er eingehend seine Aufgaben bei Kindbettfieber und bei 
einem Todesfall im Wochenbett (§. 67), namentlich die in §. 57 getroffene 
Anordnung, wonach der Kreisarzt in jedem derartigen Falle „an Ort und Stelle 
Ermittelungen nach der Richtung anzustellen hat, oh von der Hebamme alle 
zwecks Verhütung und Weiterverbreitung des Kindbettfiebers erlassenen Vor¬ 
schriften beachtet worden sind." Die Bestimmung bezweckt eine schärfere 
Kontrolle der Hebammen, um eine grössere Sorgfalt derselben bei Ausübung 
ihrer Berufsthätigkeit herbeizuführen. Der Kreisarzt muss gerade, bei solchen 
Peststellungen mit grösstem Takt Vorgehen, sowohl mit Rücksicht auf die 
Kranke, deren Angehörige, als mit Rücksicht auf den guten Ruf einer doch 
häufig ganz schuldlosen Hebamme. Insbesondere soll er nicht unterlassen, den 
behandelnden Arzt zuzuziehen, schon deshalb, weil ihm sonst unter Umständen 



164 


Ana Versammlungen und Vereinen. 


der Zutritt zu der Kranken verwehrt werden konnte. Er kann sieh diesen 
freilich mit Hülfe der Polizei erzwingen; aber gerade hier soll der Kreisarzt 
zeigen, dass er sich in erster Linie nicht als Polizeiorgan, Bondern als Amt 
fflhlt nnd alles sorgsam vermeidet, was zur Schädigung der Kranken führen 
konnte. 

Bei §. 64: Prüfung und Beaufsichtigung des unteren Heilper¬ 
sonals, hebt Referent hervor, dass es ihm fraglich erscheine, ob darnach noch 
Sondervorschriften fttr einzelne Regierungsbezirke zulässig sind, welche, wie 
s. B. die Heilgehülfen • Ordnung für den Reg.-Bez. Arnsberg, die Prüfung vor 
einer vom Regierungspräsidenten ernannten Prüfungskommission für Heilge¬ 
hülfen und Masseure vorschreiben, während nach §. 64 der Kreisarzt dafür 
allein zuständig ist. 

Dass die in §. 69 vorgeschriebenen periodischen Ortsbesichtigungen 
sich gelegentlich der Anwesenheit am Orte aus anderer Veranlassung aus¬ 
führen lassen, bezweifelt Referent; am leichtesten wird dies noch bei der Theil- 
nahme an einer Sitzung der Qesundheitskommission möglich sein, weil der 
Kreisarzt hierbei genügend Zeit hat, die bei der Besichtigung betheiligten Be¬ 
hörden, Landrath, Amts- und Ortsvorsteher sowie den Vorsitzenden der Ge- 
sundheitskommission und den Kreisschulinspektor zu benachrichtigen; denn 
gemäss §. 94 soll die regelmässige Besichtigung der Schule mit der der Ort¬ 
schaft verbunden werden. 

Die Befngniss, Herbergen u. s. w. aus eigenem Antriebe zu be¬ 
sichtigen, wird dem Kreisarzt durch §. 72 nicht gegeben; er soll bei deren 
Beaufsichtigung den Polizeibehörden nur seinen sachverständigen Rath ertheilen, 
und dies setzt voraus, dass solcher Rath verlangt wird. Indessen ist der 
Kreisarzt in der Lage, bei besonderer Veranlassung, z. B. beim Auftreten an¬ 
steckender Krankheiten, eine Besichtigung der Massenquartiere durch die zu¬ 
ständige Polizeibehörde unter seiner Betheiligung zu veranlassen. 

Bei §§. 76 n. 76: Beseitigung der Abfallstoffe, Verunreinigung 
öffentlicher Wasserläufe spricht Referent den Wunsch aus, dass der zustän¬ 
dige Kreisarzt bei jeder durch eine Aufsichtsbehörde vorgenommenen Besich¬ 
tigung eines Wasserlaufs zugezogen werde; desgleichen hält er eine regel¬ 
mässige Revision der für die menschliche Gesundheit überaus wichtigen Mol¬ 
kereibetriebe (§. 79), wie sie fttr den Reg.-Bez. Aachen angeordnet sei, für 
nothwendig. Auch in Bezug auf die Mineralwasserfabriken (§. 81) stellt er 
dieselbe Forderung, da diese Betriebe manches zu wünschen übrig lassen. 

Den zu §. 82 Abs. S: Ermittelungen bei ansteckenden Krankheiten, 
von mancher Seite gemachten Einwand, dass der Kreisarzt sich nur bei solchen 
ersten Erkrankungsfällen an Ort und Stelle zu begeben hat, die unter das 
Senchengesetz vom 80. Juni 1900 fallen, und dass besonders der Unterleibstjbpus 
hier nicht erwähnt ist, obwohl dessen epidemische Verbreitung sich in den 
allermeisten Fällen beim ersten Auftreten durch geeignete Massnahmen ver¬ 
hindern lässt, hält Referent nicht für begründet. Gerade beim Unterleibstyphus 
erübrige sich mitunter das Erscheinen des Kreisarztes, so bei einzelnen Fällen 
in besser situirten Familien, oder wenn der erste verdächtige Kranke einem 
Krankenhanse zugeführt ist u. s. w. Ausserdem ist der Kreisarzt nach §. 82 
Abs. 3 b nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet, Erhebungen an Ort 
und Stelle vorzunehmen, sobald er die Befürchtung bat, dass ungenügende 
Massregeln getroffen sind, „oder die Krankheit selbst in einer für das Öffent¬ 
liche Wohl bedenklichen Weise“ auftritt, z. B. beim ersten Fall in Herbergen, 
Arbeiterkasernen u. s. w. Die in einzelnen Regierungsbezirken (Oppeln, Wies¬ 
baden) getroffene Bestimmung, dass die Kreisärzte ein für alle Mal bei ersten 
Typhusfällen sich an Ort und Stelle zu begeben haben, hält er zwar auch nach 
der Dienstanweisung für zulässig, da sie nur eine ihr nicht widersprechende 
Auslegung des §. 82 Abs. 8 b darstelle, glaubt aber, dass es besser sei, in dieser 
Beziehung eine gewisse Bewegungsfreiheit zu lassen, und es dem pflicht- 
mässigen Ermessen des Kreisarztes anheimzustellen, ob er in jedem Falle eine 
Örtliche Ermittelung fttr nothwendig erachtet; denn schliesslich bleibt ihm 
doch die Verantwortung dafür. Die Kosten für alle diese Reisen hat der 
Staat zu tragen; abgesehen von den Fällen, wo §. 10 des Regulativs vom 
8. August 1835 Anwendung findet, das in den alten Provinzen noch immer Gel¬ 
tung hat, und auch nicht durch §. 1, Abs. 6 des Kreisarztgesetzes aufgehoben ist. 
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Um reehtseitige Kenntnis« von den Todesfällen in erhalten and diese in 
die im §.86 vorgeBchriebenen wöchentlichen Meldekarten eintragen za 
kOnnen, hält Referent eine Bestimmung für nöthig, wonach die Standesbeamten 
wöchentlich dem Kreisarzt die Todesfälle an ansteckenden Krankheiten zn 
melden haben. Dem Abs. 2 des §. 85 (Berichterstattung bei an¬ 
steckenden Krankheiten) wird nach seiner Ansicht am besten genügt, 
wenn der Kreisarzt an den Regierangspräsidenten Abschrift seines an den 
Landrath gehenden Berichts senden lässt; es genügt hieran ein Ersuchen an 
den Landrath am Schlosse des Berichts. In einzelnen Fällen wird der Kreis¬ 
arzt nur an den Regierungspräsidenten su berichten haben, und dann erhält 
der Landrath Kenntniss vom Bericht, weil er durch seine Hand geht. Auf 
örund seiner Erfahrungen empfiehlt Referent den ersten Modus. 

Die im §. 87 gegebene Bestimmung über die Beaufsichtigung der Impf- 
ärzte ist nicht so einwandsfrei gefasst, wie diejenige im Min. - Erl. vom 28. Fe¬ 
bruar 1900, nach der „die Beaufsichtigung von dem Kreisphysikus nur ausge- 
ffthrt werden kann, sofern er nicht selbst Impfarzt ist“, während man aus der 
jetzigen Fassung folgern kann, dass dem Kreisarzt in denjenigen Theilen seines 
Bezirks, wo andere Impfärzte fungireu, die Beaufsichtigung zusteht. Referent 
tritt für diese Auffassung ein, weil die Beaufsichtigung durch den Kreisarzt 
weit ausgiebiger sein könnte, als durch den Regierungs - Medizinalrat b, dem es 
ganz unmöglich sei, eine ausreichende Anzahl von Revisionen in den wenigen 
Wochen der Impfperiode vorzunehmen. Den Einwand, der Kreisarzt dürfe 
Privatärzte nicht kontroliren in Geschäften, die er Belbst vornimmt, hält er für 
nicht stichhaltig: denn einmal werde der Kreisarzt selber kontrolirt, anderseits 
erfolge eine solche Kontrolle gewissermassen auch bei jeder Feststellung einer, 
ansteckenuen Krankheit durch den Kreisarzt. Am besten wäre es freilich 
die öffentliche Impfung würde als sanitätspolizeiliches Geschäft möglichst aus¬ 
schliesslich dem Kreisarzt übertragen. 

Betreffs der Mitwirknng des Kreisarztes auf dem Gebiete der Gewerbe- 
Hygiene (Abschnitt XXV, §§. 91—93) bemerkt Referent, dass die dem Kreis¬ 
arzt nach §.91 obliegende amtsärztliche Prüfung der Vorlagen für neu 
zu errichtende Anlagen unentgeltlich zu bewirken sei, wenn — wie in 
den meisten Fällen — eine örtliche Besichtigung, d. h. eine Reise nicht erforder¬ 
lich ist; nur für solche stehen dem Kreisarzt Reisekosten und Tagegelder zu. 
Nicht immer wird aber eine Prüfung an Ort und Stelle erforderlich sein, sondern 
>u dann, wenn die Vorlage nicht genügend Klarheit über bestimmte Punkte 
bringt, insbesondere, ob eine Verunreinigung von Wasserversorgungsanstalten, 
Wasserläufen oder Aehnliches möglich ist. Der Kreisarzt kann aber dann nicht 
ans eigener Machtvollkommenheit eine derartige Ermittelung an Ort und Stelle 
vornehmen, sondern muss sich dazu einen Auftrag von der requirirenden Be¬ 
hörde geben lassen. 

Die Ansicht, dass §.92, Betheiligung bei der Beaufsichtigung ge¬ 
werblicher Anlagen, gegen die einschlägigen reichsgesetzlichen Be¬ 
stimmungen verstosse, theilt Referent nicht; er betont dabei, dass der Gewerbe- 
iaspektor als gesetzlicher Aufsichtsbeamter ohne Weiteres berechtigt sei, den 
Kreisarzt bei Revisionen als Sachverständigen in gesundheitlichen Angelegen¬ 
heiten mitzubringen; dass er von diesem Rechte thunlichst Gebrauch macht, 
kt ihm durch Erlass des Handelsministers vom 24. Juli 1901 noch besonders 
anfgegeben. 

Die im §. 94 Abs. 3, Beaufsichtigung der Schulen, getroffene Vor¬ 
schrift, dass die Verhandlungen über Schulbesichtigungen der Regierung durch 
Vermittelung des Landraths und auch des Kreisschulinspektors einzureichen 
sind, ist dahin zu deuten, dass sie von dem Landrath vor Weitergabe an die 
Regierung auch dem Kreisschulinspektor zur Kenntnisenahme vorzulegen sind. 
Ob der Kreisarzt bei Schulsehliessungen (§.96; Ermittelungen an Ort 
und Stelle vornehmen will, ist seinem Ermessen tiberlassen. Er muss wissen, 
wie weit er auf die Polizeibehörde und auf die in Frage kommenden Aerzte 
rechnen und ob er, namentlich wenn er die örtlichen Verhältnisse bereits 
bei anderen Gelegenheiten kennen gelernt hatte, auf eine besondere Reise ver¬ 
zichten kann. Dasselbe gilt, wenn es sich um den Wiederbeginn des Unter¬ 
richts handelt; hier wird sich aber meist eine erneute Reise erübrigen. 

Die Bestimmung im §. 98, durch die das Haltekinderwesen der Auf¬ 
sicht des Kreisarztes unterstellt ist, begrüest Referent mit grosser Genug- 
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thanng, da gerade das Haltekinderwesen bisher stets etwas stiefmütterlich be¬ 
handelt war. Auf Grand dieser Bestimmung steht dem Kreisarzt jeder Zeit 
der Zutritt za den Haltekindern za; da die unvermutheten Revisionsbesuche der 
hierbei in Betracht kommenden Familien, über die ihm die Ortspolizeibehörde 
ein Verzeichniss einzareichen and fortlaufend za ergänzen hat, nicht viel Zeit 
erfordern, so werden sie recht gat gelegentlich erledigt werden können, wenn 
keine Veranlassung za besonderen Kevisionen vorliegt. 

Bei §. 115, vertrauensärztliche Thätigkeit, erwähnt Referent, dass 
die anter a, b, d and e aafgeführten Geschäfte gebührenfrei seien, *) die Unter¬ 
suchung and Begutachtung anmittelbarer kaiserlicher and königlicher Staats¬ 
beamten im Interesse des Dienstes (a), jedoch nar dann, wenn die zuständige 
Behörde — s. B. Bisenbahndirektion, Oberpostdirektion, Steuerbehörde u. s. w. 
— den Kreisarzt ersacht and lediglich ein Befundattest wünscht; ausführliche 
Gutachten sind zu liquidiren. 

Die Ausstellung von Zeugnissen auf Grand des §. 139 a der Gewerbe¬ 
ordnung (Abs. g) ist nicht ohne Weiteres Sache des Kreisarztes, sondern nar 
auf Grund einer besonderen Ermächtigung (Erlass des Handelsmiuisters vom 

22. Dezember 1893). Ebensowenig hat der Kreisarzt besonderen Ansprach 
darauf, als Vertrauensarzt bei den Schiedsgerichten ungezogen za werden (Abs.h); 
diese wählen vielmehr in der ersten Sitzung jedes Jahres ihre Vertrauensärzte 
ans der Reihe der ihnen von den Aerztekammern vorgeschlagenen Aerste. 

Zu §. 119, pensionsfähige Gebühren, wünscht Referent eine Spezifi¬ 
kation der hierbei in Betracht kommenden amtsärztlichen Geschäfte nach Er¬ 
lass eines neuen Gebührengesetzes, dessen Entwarf bereits im vorigen Jahre 
dem Landtage vorgelegt, aber nicht mehr zar Verabschiedung gelangt sei. 

Nachdem er sodann noch kurz die einzelnen in der Dienstanweisung vor- 
gesohriebenen Formnlare .besprochen hat, berührt er znm Schluss noch die 
Gesandheitskommissionen, indem er hervorhebt, dass sich schon nach der 
kurzen Zeit ihres Bestehens erkennen lasse, wie segensreich sie gerade in 
in kleineren Stäaten nnd auf dem flachen Lande wirken, wo sie Grosses leisten 
können, wenn der Eireisarzt es versteht, ihre Thätigkeit in die richtigen Wege 
zu leiten. Der oberste Grundsatz muss sein, die Mitglieder solcher Kommissionen 
für die Sache derartig zu erwärmen, dass Bestrebungen zur Verbesserung der 
Gesundheitsverhältnisse nicht sowohl vom Beamten als von den Erwählten der 
Bürgerschaft auszugehen scheinen. Referent bedauert dabei, dass der Landrath 
nicht berechtigt ist, an den Sitzungen der Gesundheitskommissionen in den 
Städten seines Kreises theilzunehmen, sondern dieses Recht nur den Gesund¬ 
heitskommissionen in den Landgemeinden gegenüber besitzt. Dringend er¬ 
wünscht sei es, dass in jeder grösseren Ortschaft, sei es Stadt oder Dorf, eine 
solche Kommission eingerichtet werde und besonders solche Aezte zu Mitglie¬ 
dern derselben gewählt werden, die bereit und im Stande sind, sanitäre 
Massnahmen zu verstehen und zu fördern. Vor allem sollen aber die Kreis¬ 
ärzte ihre Dienstreisen möglichst so einrichten, dass sie recht häufig den 
Sitzungen der Kommissionen beiwohnen können, weil ein persönlicher Verkehr 
namentlich in kleinen ländlichen Verhältnissen stets wirksamer als ein schrift¬ 
licher ist. 

ln der kurzen, sich anschliessenden Diskussion wurde auch die Frage 
der Unterstellung der Medizinalbeamten unter die Ehrengerichtsbarkeit ärzt¬ 
licher Vereine gestreift, die bekanntlich durch den Ministerialerlass vom 

23. Mai 1901 aufgcrollt ist. Prof. Dr. Fränkel gab der Hoffnung Ausdruck, 
dass ein Weg getänden werden möge, um das im Interesse der Sache wünschens- 
werthe Verbleiben der Medizinalbeamten in den Vereinen zu ermöglichen und 
empfahl zu diesem Zwecke — wie auch bereits anderweit angeregt; diese Zeit¬ 
schrift, Nr. 22, 1901, S. 750 —. dass die Vereine ihre Ehrengerichte auf geben 
und an deren Stelle einfache Schiedsgerichte ohne förmliche disziplinäre Befug¬ 
nisse setzen möchten. 

Nachdem endlich der Vorsitzende noch einige nothwendig gewordene 
Aenderungen in den Terminen der Berichte mitgetheilt hatte, wurde die Ver¬ 
sammlung geschlossen, worauf, wie üblich, ein gemeinsames Essen fast 


‘) Ist nicht zutreffend; nur die unter a und b aufgeführten Geschäfte 
sind gebührenfrei. Red. 
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■ämmtliohe Theilnehmer, einschliesslich des Herrn Oberprlsidenten and des 
Herrn Regierungspräsidenten, einige Standen in angeregter Unterhaltung bei¬ 
sammen hielt. Dr. Schn ei der-Merseburg. 


Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Ueber Leicheuverbrennung and ihre Beziehung zur Verheim¬ 
lichung von Verbrechen. Von Fr. L. Hoff man n-Newark. The medico- 
legal jonrnal; 1901, XV11I., S. 500. 

In Amerika hat in den letzten Jahren eine rasche Zunahme der Krema¬ 
torien stattgefunder. Während in den Jahren 1876 bis 1898 : 8885 Leichen 
im Gänsen verbrannt wurden, betrug die Zahl fflr das Jahr 1888: 190, für 
1898 dagegen 1690, heute etwa 2000 im Jahre. 

Da besonders angesehene Personen die Verbrennung ihrer Leiche 
anordnen, deren Ansichten aber natürlich mehr respektirt werden, so wird 
ehe stets wachsende Zahl von Personen in den Vereinigten Staaten dahin be¬ 
einflusst, ebenfalls in jenem Sinne aber ihre Leiche za verfügen. 

Verfasser hat sich nun in einem Randschreiben an die Gesundheitsämter 
der Städte gewandt, in denen sich Krematorien befinden. Vorgelegt wurden 
dis Fragen, ob eine besondere Bescheinigung Uber die Todesursache verlangt 
werde, wer diese Bescheinigung auszustellen habe, welche Vorsicbtsmassregeln 
getroffen seien, ein Verbrechen zu verhüten. 

Aus den Antworten hat der Autor Auszüge über die zur Zeit geltende 
Handhabung von Schutzmassregeln zur Wahrang öffentlicher Interessen zu¬ 
sammengestellt. 

InNewyork z. B. finden im Jahre 500 Leichen Verbrennungen statt; 
eine besondere ärztliche Bescheinigung wird nicht verlangt; auch in Chicago 
werden keinerlei Vorsichtsmassregeln zum Schatze vor Verheimlichung von 
Verbrechen getroffen. Die Entdeckung etwaiger Fälle krimineller Natur hängt 
einzig und allein von der Fürsorge, von der Einsicht des Unternehmers der 
Krematorien ab. 

Personen, die auswärts sterben und deren Leichen nach Pittsburg 
gebracht werden, können ohne jede Vorsichtsmassregel zur Verbrennung 
gelangen. 

In Milwaukee wird jeder Todtenschein genau geprüft; findet sich 
irgend eine Unklarheit über den Fall, so wird der Amtsarzt zur Prüfung 
kmgesandt. 

Im Grossen und Ganzen fehlen genügende Vorsichtsmassregeln, die die 
Verheimlichung eines Verbrechens verhüten könnten. 

Dr. Mayer -Simmern. 


Tod durch Elektrizität. Von Lebrun-Brüssel. Nach einem in der 
ned. leg. soe. New-Tork 1901 erstatteten Berichte. Med. leg. journal; 1901. 

Der Autor giebt folgenden Bericht über den Obduktionsbefund bei einem 
dareh elektrischen Kontakt getödteten Manne: 

Eine 12 cm lange, 8 cm breite Brandwunde am rechten Schulterblatte 
durchsetzte die Haut in ganzer Tiefe. An Stamm und Gliedern ziemlich weit 
verbreitete Blutunterlaufungen. Aus den Nasenöffnungen floss wässerig 
blutige Flüssigkeit. Das Perikranium zeigte starke Blutüberfüllung. Eine 
■olebe fand sich auch in der linken Grosshirnhemisphäre und in den Gefäss- 
kniaeln; ferner im Unterlappen der linken Lunge. 

Das etwas fettdegenerirte Herz wies im 1. Ventrikel etwas flüssiges Blut, 
«Bige Gerinnsel auf. Der erweiterte rechte Ventrikel enthält flüssiges Blut, 
du im Kontakt mit der Luft gerann. Die Nieren zeigten sich blutüberfüllt. 

Obwohl das Herz Gerinnsel enthielt, war sonst das Blut äusserst dünn¬ 
flüssig. _ Dr. May er-Simmern. 


Ein FaU von Lufteintritt in die Venen des puerperalen Uterus 
mit tödtlichem Ausgang. Von Dr. Fritz Sen gier, Assistenzarzt am Wöch- 
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nerinnenasyl des Ladwig-Wilhelmkrankenheims in Karlsrahe. Münchener med. 
Wochenschrift; 1902, Nr. 5. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick auf die bisher verhältniss- 
missig wenigen veröffentlichten Fülle von Luftembolie durch die Uterosvenen 
theilt Verfasser einen höchst interessanten Fall von Exitus in Folge Luftembolie 
nach manueller Plasentarlösung mit. 

Aufnahme einer 42jährigen Frau in das Wöchnerinnenasyl am 10. Jani 
1901. Anamnese: VI. Para. Abnormer Verlauf aller vorhergehenden Ge¬ 
barten, meistens mit operativen Eingriffen (Zange, manueller Plucentalösong). 
Status: Mittelgrosse, etwas ontersetste Frau von blassem, schwächlichem 
Aussehen. Beckenmasse: Dist. spia. 24,0, D. crist. 26,5, D. trocb. 27,5, Conjag. 
ext. 17,0, Conj. diag. 9,0, Ende der Gravidität. Fruchtwasser seit 24 Stunden 
abgeflossen. Muttermund haudtellergross. Blase gesprungen. Kopf fast in’s 
Becken eingedrungen, II. Gesichtslage. Verlauf: Spontane Geburt eines 
8120 gr schweren Knaben nach 17 ständigen kräftigen Wehen am 11. Jani 
1901. Placenta zögerte, ohne dass es Anfangs blutete. Als nach 3 Stunden 
mässige Blutung begann, Versuch der Expression, welche weder ohne, noch mit 
Narkose gelingt. Blutung nimmt zu und wird drohend. Völlige Atonie des 
Uterus. Fran blass, unruhig rasch athmend. Daher manuelle Lösung in hori¬ 
zontaler Steiss - Rückenlage; Beine von zwei Schwestern in den Hüftgelenken 
gebeugt gehalten. Die Placenta sitzt an der rechten vorderen Uteruswand and 
ist an ihrem linken Rande ein wenig gelöst, sonst in ganzer Aasdehnung noch 
anhaftend. Uterusausausspülung mit 40 0 heissem, 1 °/ 0 iger Lysolwasser. Es blutet 
jetzt fast nicht mehr. Uterus zieht sioh etwas zusammen. 2 Ergotinspritzen. 
Sabkutane Kochsalzinfusion, die schon während der Lösung vorbereitet. Frau 
direkt nach der Operation entschieden besser; aber schon während der Infusion 
plötzlich flatternder, kaum fühlbarer Puls, höchste Unruhe, Jaktationen, schwere 
Dispnoe. Es blutet wieder mässig aus dem Uterus. Deshalb Jodoformgazetam¬ 
ponade der Gebärmutter und Scheide in der Annahme, obige Symptome seien 
durch hohe Anämie bedingt. Die Frau erholt sich aber nicht mehr, trotz aus- 
ausgiebigster Anwendung von Analepticis: Kampfer, Aether, Champagner, 
heissem Kaffee a. s. w., sondern stirbt ca. Vs Stunde nach der Placentalösong. 

Ihr rascher Tod erscheint Anfangs nicht recht erklärlich, da die Menge 
des verlorenen Blutes keineswegs eine sehr beträchtliche war. Hofrath Dr. 
Benikser (Chef), welcher */* Stunde später hinzukam, dachte sofort an Luft¬ 
embolie and stellte bestimmt diese Diagnose, nachdem er an Stelle der 
Herzdämpfang deutlichen tympanitischen Schall konstatirt hatte. 

Ergebniss der Sektion (22 Stunden nachher): Ziemlich blasse, doch 
nicht wachsartig verfärbte, weibliche Leiche; Todtenflecke, Todtenstarre. Ab¬ 
domen stark aufgetrieben. Nach Eröffnung des Leibes zeigen sich Magen and 
und Darm stark gebläht. Peritoneum überall glatt und spiegelnd. Im Douglas 
findet sich eine geringe Menge blutig seröser Flüssigkeit. Uteras änsserst 
schlaff, fast mauskopfgross. Peritonealüberzug desselben überall intakt. Im 
Herzbeutel eine geringe Menge klarer Flüssigkeit. Die sowohl in situ, als 
auch am herausgenommenen Herzen ausgefübrte Perkussion des Organs, speziell 
der rechten Kammer, ergiebt deutlich tympanitischen Schall. Beim Betasten 
hört man ein unverkennbares Quatschen und hat das sichere Gefühl, wie wenn 
Luftblasen unter dem Finger sich bewegten. Das Herz wird daher an seinen 
grossen Gefässen abgebunden und ausserhalb der Ligatur abgetragen. Beim 
Durchschneiden der Gefässe entströmt eine Menge völlig schaumigen 
Blutes dunkler Farbe. Der rechte Ventrikel zeigt sich ganz erfüllt mit dem 
obigen Blatschaum. Ebenso fliesst aus der Art. pulmonal» mit Luft stark 
gemengtes Blut. Auch der linke Ventrikel enthält eine geringe Menge schwarzen 
Blutes, das ebenfalls einige Luftblasen birgt. Darauf wird ein Stück der Vena 
cava inferior und der Vena uterina dextra aufgeschnitten. Dieselben zeigen 
sioh, wie überhaupt alle nicht z um Verdauungstraktus gehörenden 
Venen, sehr stark mit dem oben beschriebenen Blutschaum gefüllt. — Die Leber 
bietet eine starke Vergrösserung des rechten Lappens aar, ist von blasser, 
graugelber Farbe und brüchiger Konsistenz; das beim Durchschneiden sich ent¬ 
leerende Blut ist dunkel, aber nicht schaumig. — Im Uterus findet sich 
ein Jodoformgazestreifen, welcher so ziemlich das ganze Cavum aasfüllt. An 
der linken Tabenecke sitzen noch einige Deciduafctzen. Uteruswand überall 
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intakt. An den Gefässen an beiden Uternskanten liest sieb Luftblischen ent¬ 
haltendes Blntseram heranspreesen. 

Nach diesem Sektionsergebniss durfte wohl die Diagnose: „Tod in 
Folge von Luftembolie“ als sicher an betrachten sein. 

Nachdem Verfasser noch einige etwaige Einwände nnd Bedenken be¬ 
züglich der Differentialdiagnose (Chloroformtod, Erklärung der Gase im Blnte 
als Fäulnissprodukte, Verblntnngstod, Thrombnsembolie) sn entkräften sucht, 
hält er die Luftembolie als causa mortis für ganz zweifellos, und zwar muss 
entsprechend dem ganzen Verläufe mässig viel Luft und langsam, vielleicht 
in mehreren Nachsdiüben, in die Blutbahnen eingetreten sein (Schlussszene: 
Luftembolie der Pnlmonalgefässe und Erstickung). 

Verfasser verbreitet sich dann noch Uber die Ursaohe, Art und Weise 
des Zustandekommens des Lufteintrittes in den Uterus und in die Blutbahn 
und fuhrt als mögliche Gelegenheiten an: die wiederholte und forzirxe Anwen¬ 
dung des Credö'schen Handgriffes, die manuelle Plazentarlösung, die nach¬ 
folgende UternsausspOlung mit l°/ 0 tiger Lösung, das Verbringen der Patientin 
vom Bett anf den Operationstisch und wieder surfick in das tiefer gelegene 
Bett. Ob eine einzelne dieser Gelegenheiten oder mehrere oder alle zusammen 
anzusehuldigen sind, lässt Verfasser dahingestellt. 

Zum Schlüsse macht er noch einige Vorschläge zur thunliehsten 
Verhütung derartiger Unglücksfälle durch möglichste Vermeidung von Allem, 
was eine Herabsetzung des intraabdominellen Druckes unter den atmosphärischen 
bedingen oder bewirken kann, und hält demgemäss für angezeigt: 1) die Vor¬ 
nahme aller geburtshülflichen Operationen womöglich in Steiss-Rückenlage mit 
etwas erhöhtem Oberkörper; 2) anhaltende Irrigation der Scheide resp. der 
Uterushöhle mii physiologischer Kochsalzlösung bei Ausführung manueller Pla- 
zentarlösungen und kombinirter Wendungen — natürlich unter allen gegebenen 
Kanteten. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Ueber die anatomischen Befunde beim Tode durch Erdrosseln und 
durch Erhängen. Von Dr. Fritz Reuter, em. Assistenten am pathologischen 
Institute zu Graz. Zeitschrift f. Heilkunde (Redaktion Prof. H. Chiari in 
Prag). XXn. Bd. (N. F. H. Bd.), Jahrg. 1901, H. IV. 

Zu seiner Arbeit standen dem Verfasser 22 Erdrosselungsfälle und 800 
Fälle von Erhängen zur Verfügung. Die anatomischen Befunde hängen ab von 
der Art des Strangulationswerkzeuges und von der Art und Weise, wie das¬ 
selbe auf den Hals einwirkt. Beim Erhängen wird der Zungengrind nach 
hinten und oben gedrängt, und so ein Verschluss des Nasenradienraumes be¬ 
wirkt; gleichzeitig werden sämmtliche, die oberflächlichen und die tiefen, 
Halsgefässe komprimirt, wodurch ein sofortiger Stillstand der Zirkulation statt- 
fiadet. Beim Erdrosseln dagegen wird durch die mehr horizontale Lage des 
3trangwerkzeuges eine andere Art des Verschlusses der Respirations- und Zir¬ 
kulation swege erzeugt; der Verschluss erfolgt langsamer, so dass die Möglich¬ 
keit vorhanden ist, dass oberflächliche Venen komprimirt sind, während die 
Arterien in der Tiefe noch pulsiren. 

Von der Lage der Strangfurche abgesehen, ergeben sich folgende Merk¬ 
male des Todes durch Erdrosseln. Aeusserlicb: a) Zyanose des Gesichtes mit 
oder ohne Ekchymosen, b) Ekchymosen in den Lidern und Bindehäuten. In¬ 
nerlich: c) Blutreichthum der Schädeldecken, des Gehirns und seiner Häute, 
d) Blutungen in den Weichtheilen des Halses und zwar entweder nahe und 
oberhalb der Strangfurche, also z. B. in den Scheiden der grossen Halsmuskeln 
oder entfernt von der Strangfurche, z. B. in der Gegend des Unterkieferwinkels, 
an den Tonsillen und im Pharynx, e) Injektion der Schleimhäute der oberen 
Luftwege mit zahlreichen Ekchymosen. 

Die Punkte a), b) und e) gelten auch beim Brdrosselungstode neuge¬ 
borener Kinder. 

Selten sind Verletzungen des Kehlkopfes nnd des Zungenbeins, während 
Rupturen der Karotiden-Intima nicht beobachtet wurden. 

Beim Erhängungstode ist die Lage der Strangftirche in vieler Be¬ 
ziehung massgebend; der anatomische Befund ist beim typischen Erhängen ein 
anderer, als beim atypischen; so sind die eben erwähnten Verletzungen in 
60*/ o bei typischer und in 80 °/ 0 bei atypischer Strangfurche vorhanden und 
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die innere GefässwandJwurde gebrochen gefunden in 5°/ 0 der F&Ile bei typi¬ 
scher und in 4°/ 0 bei atypischer Stranglage. 

Weiter ist beim Tode durch Erhängen die Zyanose des Gesichts gewöhn¬ 
lich nicht vorhanden; Ekcbymosen finden sich in. 20°/ 0 besw. 30°/ 0 , Blutungen 
in die Muskulatur, die selten sind, in 2°/, besw. 12 u / 0 der Fälle, je nachdem 
die Lage der Strangfurche eine typische oder atypische ist. Der Blutgehalt 
der Organe des Schädels wechselt. Dr. Hoffmann-Elberfeld. 


Ueber bemerkenswert!)« Selbstbeschädigungsversuche. 1. Selbst¬ 
erdrosselungsversuche. 2. Tobsucht in Folge von Atropinver- 

I fiftung. Von Dr. M&z Edel. Aus dem Asyl für Gemüthskranke in Char- 
Ottenburg. Berliner klin. Wochenschrift; 1902, Nr. 4. 

Die drei Fälle, Ober die Verfasser berichtet, sind bemerkenswerth theils 
durch die Seltenheit des Vorkommens, theils durch die besonderen Erschei¬ 
nungen, die mit ihnen verbunden waren. Letstere waren so schwer, dass ein 
todtlicher Ausgang nur durch sofortige Hülfe verhindert wurde. 

I. Fall. Eine 38jährige Tischlerfrau (progressive Paralyse), wegen rap¬ 
tusartigen Angstzuständen mit gewalttätigen Handlungen isolirt, machte im 
Angsteffekt mit ihren eigenen Haaren einen Selbsterdrosselungsversueh. 
Als man sie fand, batte sie ihr langes Haar fest um den Hals geschlungen, 
das herabhängende Ende mit beiden Händen krampfhaft festhaltend. Blutung 
aus Nase, Gesicht gedunsen, Lippen und Wangen blauroth, Augen vorgequollen, 
Chemosis und blutige Verfärbung der Bindehäute, Pupillen eng und starr, 
Pulse klein und aussetzend, Athmnng stillstehend. Künstliche Atmung, Herz¬ 
massage, Camphorinjektionen brachten nach '/t Stunde die Atmung nur vor¬ 
übergehend zurück; die künstliche Athmung musste vielmehr 1 Stunde lang 
fortgesetzt werden. Erst nach mehreren Stunden Rückkehr des Bewusstseins 
Um den Hals verlief am Nacken eine Marke unter dem Haaransatz in einem 
2 cm breiten, tiefblaurothen Streifen, welcher am nächsten Tage zwei deutlich 
getrennte rote Begrenzungslinien mit dazwischen liegender blasser Haut er¬ 
kennen liess und sich noch viele Tage markirte. Vorn am Hals keine scharfe 
Marke, jedoch Abgrenzung zwischen einer blassen unteren und blauroten, 
später grünlichen oberen Zone in der Gegend des Pomum Adami. Im Verlaufe 
der Marke einige punktförmige Hautabschürfungen, die sich später mit einem 
Schorf bedeckten; dicht über der Marke im Nacken eine tiefer gerötete 
Partie, die uuter Umständen auf Mitwirkung eines Knebels deuten konnte. Im 
Uebrigen verlief die Marke nach unten. Dass mit eintretender Bewusstlosigkeit 
die Kraft des Zuges nicht nachlieas, erklärt Verfasser durch einen krampfartigen 
Spannungszustand in den Armen und Händen. 

II. Fall. Ein 25jähriger Handlungsgehülfe (akute Halluzinationen, Ver¬ 
wirrtheit mit Angsteuständän) riss in der Isolirzelle von seinem Hemd Stücke ab 
und knotete sie zu einer Schlinge zusammen. Bei der Auffindung hatte er im 
8itzen die Schlinge vom Nacken her um den Hals gelegt, durch mehrfaches 
Herumdrehen zu einem Knebel zusammengewickelt und durch das eine Ende 
der Schlinge das rechte Bein bis zum Oberschenkel gesteckt. Indem er diesen 
ausstreckte, musste ein heftiger Zug und eine Zusammenschnürung des Halses 
erfolgen durch vereinigte Zug-, Knebel- und Hebelwirkung. Der lokale Befund 
am Gesicht und Halse war ähnlich wie beim ersten Fall, blaurothes Gericht, 
Hervorquellen der Augen, Blutaustritte in der Bindehaut, indessen war das 
Bewusstsein noch nicht ganz geschwunden. Marke rings um den Hals, am 
höchsten im Nacken, vorn über die Gegend des Bingknorpels hinweggehend, 
vereinzelte Hautabschürfungen im Verlauf derselben. 

III. Fall. Im dritten Fall handelte es sich um eine vorübergehende 
Tobsucht nach akuter Atropinvergiftung bei einer 42jährigen gesunden Frau, 
welche in Belbstmörderislher Absicht etwa 5 mgr Atropin genommen hatte. 
In ihrer mit Todesangst verbundenen Tobsucht schrie und biss sie, glaubte mit 
Messern gestochen zu werden, empfand Stechen und Picken wie mit Steck¬ 
nadeln, später Jucken am Körper. Erst nach einigen Tagen verschwanden die 
Erscheinungen. Das Interesse des Falles liegt in dem Umstand, dass, während 
Atropin bei maniakalischen Zuständen in Dosen von 1—3 mgr beruhigend wirkt, 
erst in grösseren Mengen genommen tobsüchtige Aufregung hervorruft, hier 
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eine relativ geringe Menge bereits sa stürmischen Rrecheinangen führte. The¬ 
rapeutisch wirkten auch in diesem Falle Morphiuminjektionen gut. 

_ Dr. Bäu her-Düsseldorf. 

B. Sach ver st ändigenthätigkeit in Unfall* und Invalldi täts- 

saehen. 

Mitwirkung der Aerate bei Feststellung des Masses der Erwerbs- 
naftbfgkeit in Unfall- and Invalidenrentenangelegenheiten. Rund¬ 
aehreiben des Presidenten des Reichsversicherungsamts vom 
31. Desember 1901 — I. 23920, H. 8804. 

8s ist wiederholt, namentlich auch im Reichstage, zur Sprache gebracht 
worden, dass den Uber den Grad der Erwerbsunfähigkeit eines RentenbewerbSrs 
abgegebenen Aeusserungen der ärztlichen Sachverständigen bei der Entscheidung 
der Feststellungsorgane in Unfall- und Invalidenangelegenheiten mitunter ein 
zu weitgehender Einfluss eingeräumt werde. 

Das Reich« - Versicherungsamt nimmt deshalb auf Anregung des Herrn 
Staatssekretärs des Innern Veranlassung, darauf hinzuweisen, dass die Aufgabe 
der ärztlichen Begutachtung im Allgemeinen in der Feststellung der physio¬ 
logischen Folgen des Unfalls oder der eine Invalidität begründenden Gebrechen 
ihre Begrenzung findet, dagegen die sonstigen ärztlichen Aenssernngen, insbe¬ 
sondere darüber, welchen Einflnss der Befund auf die Erwerbsfähigkeit des 
Bentenbewerbers austlbt, den in ihrer Entscbeidnng selbstständigen Feststellongs- 
instanzen zwar werthvolle und bei inneren Krankheiten sogar oft unentbehr¬ 
liche, aber keineswegs bindende Unterlagen für die Urtbeilsfindnng bieten. 

Hiernach würde es unzulässig sein, wenn — was vorgekommen sein soll 
— die Feststellungsinstanzen einfach den von dem Arzte angegebenen Prozent¬ 
satz der Erwerbsunfähigkeit ihrer Entscheidung zu Grunde legten, ohne die 
Frage nach dem Grade der Erwerbsunfähigkeit selbst geprüft zu haben. Ein 
derartiges Verfahren, durch das eine der wichtigsten Aufgaben der Feststellungs- 
organe zu einer mechanischen Wiederholung des Ergebnisses der ärztlichen 
Gutachten herabgedrückt werden würde, entspricht nicht der Absicht des 
Gesetze«. 

Hat im einzelnen Falle der in der Sache gehörte ärztliche Sachverständige 
snf Ersuchen oder ans freien Stücken auch eine Aenssernng über den Grad der 
Erwerbsunfähigkeit eines Rentenbewerbers abgegeben, so darf niemals ausser 
Acht gelassen werden, dass die Frage nach dem Grade der Erwerbsunfähigkeit 
an sich keine rein medizinische, nnd dass ihre Beantwortung nicht ausschliess¬ 
lich und in erster Linie Sache des Arztes ist, sondern in der Hauptsache eine 
der vornehmsten Aufgaben der mit der Rentenfestsetzung betrauten In¬ 
stanzen bildet. 

Ausserdem ist es vorgekommen, dass vielfach, obgleich sachlich gegen 
den oben beseichneten Grundsatz nicht verstossen worden Ist, doch die Be¬ 
gründung der Entscheidungen im Wortlaute so ungeeignet gefasst wurde, dasB 
sie den Vorwurf einer mechanischen Handhabung des Entscbädignngsverfabrens 
rechtfertigen könnte. Die Feststeliungsorgane werden daher ergebenst ersucht, 
auch auf die Fassung der Bescheide besondere Sorgfalt zu verwenden, damit 
derartige irrthümliche Auffassungen über das Verfahren der Beruisgenossen- 
s c häft en und Versicherungsanstalten nicht entstehen können. 


Die berufsgenossenschaftlichen Organe brauchen den Berechtigten 
die flkr die Feststellung der Entschädigung massgebenden ärztlichen 
Gutachten nicht vollständig, sondern nnr ihrem für die Entschliessnng 
wesentlichen Inhalte nach mitzntheilen. Bescheid des Reichs-Ver- 
■iehernngsamts vom 26. Oktober 1901. 

Nach §. 70 Abs. 1 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes, welcher die 
Mittheilong der „rechnungsmässigen Grundlagen“ der in Aussicht genommenen 
Entschädigung an die Berechtigten vorschreibt, sind die Berufsgenossenschaften 
verpflichtet, den letzteren in geeigneten Fällen die in Betracht kommenden 
ärztlichen Gutachten ihrem wesentlichen Inhalte nach wenigstens soweit zur 
Kenntniss zu bringen, als sie für die Entschliessnng des Feststellnngsorgans 
■itbestimmend waren. Die neuen Gesetze haben bewnsstermassen davon abge¬ 
sehen, die Ertheilung vollständiger Abschriften der Gutachten an die Verletzten 
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▼omuchreiben (za vergl. Begründung des Gesetzentwurfs S. 86). Wie aas der 
Begründung hervorgeht, ist dies hauptsächlich deshalb geschehen, weil in vielen 
Füllen eine uneingeschränkte wörtliche Mittheilung des ganzen Gutachtens für 
den Verletzten selbst schädlich sein kann, z. B. wenn eine ungünstige Prognose 
über den Verlauf der Verletzung oder ein ungünstiges Urtheil über sein Ge- 
sammtbefinden und dessen Ursache darin enthalten ist. 


Grad der Erwerbsverminderung bei Verlust des Nagelgliedes des 
rechten Daumens. Herabsetzung am 5°/o ist zulässig. Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Reichsversicherungsamts vom 2. Oktober 1901. 

Nach dem einwandsfreien Gutachten der praktischen Aerzte Dr. R. und 
Dr. K. zu Gelsenkirchen vom 8. März 1901 unterliegt es keinem Zweifel, dass 
sieh der Zustand der rechten Hand und des rechten Armes seit der Renten- 
festsetzung vom 22. September 1897 wesentlich gebessert hat. Denn die Narbe 
des rechten Daumenstumpfes ist jetzt fest and widerstandsfähig und trägt auch 
Schwielen. Vor Allem aber hat sich die Muskulatur deB rechten Armes gehoben. 
Sie ist jetzt ebenso stark wie die des linken Armes, während sie nach dem 
Gutachten des Dr. R. vom 21. September 1897 noch schwächer wie die des 
anderen Armes war. 

Der Kläger hat daher zur Zeit nur noch den Verlust des Nagelgliedes 
des rechten Daumens zu beklagen. Hierfür würde schon eine Rente von 10°/, 
der Vollrente als eine ausreichende Entschädigung erscheinen. Wenn daher die 
Beklagte dem Kläger eine Rente von 15°/ 0 gewährt hat, so hatte das Schied», 
gericht keine Veranlassung, diese noch um weitere 6°/ 0 zu erhöhen. 

_ Kompass, 1902, Nr. 3. 


Ursächlicher Zusammenhang zwischen tödtlicher Krankheit (Blut¬ 
vergiftung) und Unfall (linksseitiger Knöchelbruch). Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Reichs-Versicherungsamt b vom 2. Oktober 1901. 

Nach dem heutigen, in dem Obergutachten dargelegten Standpunkt der 
medizinischen Wissenschaft kann eine äussere Verletzung als mitwirkende Ur¬ 
sache des Auftretens von Gelenkrheumatismus unter der Voraussetzung aner¬ 
kannt werden, dass das von der Verletzung betroffene Glied auch von dem 
Gelenkrheumatismus zuerst befallen wird, und dass ferner nur ein kurzer zeit¬ 
licher Zwischenraum zwischen dem Unfall und dem Beginn der akuten In¬ 
fektionskrankheit liegt An diesen beiden Voraussetzungen feblt es zweifellos 
im vorliegenden Falle, einmal ist der bei dem Unfall verletzte Fuss des B. von 
dem Gelenkrheumatismus gar nicht betroffen worden, und dann ist die letztere 
Krankheit erst etwa zwei Wochen nach dem Unfall in die Erscheinung getreten. 

Wenn das Rekursgericht trotzdem einen ursächlichen Zusammenhang 
zwisohen dem Unfall vom 20. November 1899 und dem am 18. Dezember 1899 
erfolgten Tode des Verletzten als vorhanden angenommen hat, so ist es dabei 
der von Prof. Dr. F. in seinem Obergutachten aufgestellten Ansicht gefolgt, 
dass die Krankheit, welche zum Tode des B. geführt hat, gar nicht ein akuter 
Gelenkrheumatismus gewesen ist, sondern vielmehr eine diesem in ihrem äusseren 
Verlauf sehr ähnliche Blutvergiftung. Die letztere ist in Folge Uebertritts von 
Eitererreger aus dem durch den Knöchelbruch hervorgerufenen Entzündungs¬ 
herde in das Blut zur Entstehung gelangt und hat mit besonderer Schärfe die 
Gelenke angegriffen. Für die Richtigkeit dieser Ansicht spricht vornehmlich, 
dass erfah rungsgemäss der akute Gelenkrheumatismus, wenn er so schnell, wie 
hier, zum Tode führt, ein äusserst hohes Fieber und starke Herzaffektionen zu 
seinen Begleiterscheinungen zählt, dass diese die Krankheit kennzeichnenden 
Merkmale nach der von Dr. Soh.-B. in Oberhausen aufgenommenen Kranken¬ 
geschichte bei dem Verletzten aber nicht vorhanden gewesen sind. Dagegen 
steht das dort geschilderte KrankheitBbild mit dem Verlaufe der anzunehmenden 
Blutvergiftung in völligem Einklang. 

Unter der Annahme dieser Blutvergiftung als Todesursache gewinnt aber 
nach dem Obergutachten auch der Zusammenhang der tödtlichen Krankheit mit 
dem Unfall vom?)20. November 1899 ein höheres Maas von Wahrscheinlichkeit, 
welches dem Rekursgericht im Hinblick auf die überzeugende Begründung des 
Obergutachtens suib Beweise dieses Zusammenhanges ausreichend erschienen ist. 
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Verlast der 2. and 3. linken Zehe bedingt keine Beschränkung 
der Erwerbsfälligkeit in abmessbarem Grade. Rekurs-Entscheidung 
des Beichs-Versichernngsamts vom 14. Oktober 1901. 

Das R. V. A. bat bereits vielfach ausgeführt, dass nicht jede Verletzung 
seiner körperlichen Unversehrtheit dem Versicherten einen Anspruch auf Un- 
fallrente giebt, und dies selbst dann nicht, wenn ihm in Folge der Verletsung 
gewisse Unbequemlichkeiten bei der Verrichtung seiner Arbeiten erwachsen. 
Auf eine Rente hat nur Anspruch, wer in seiner Erwerbsfähigkeit in einem 
solchen Grade beeinträchtigt ist, dass die Beeinträchtigung im wirtschaftlichen 
Leben als ein messbarer Schaden in Betracht kommt; dies kann aber bei einer 
Beschränkung der Erwerbsfähigkeit um weniger als 10°/ 0 der Regel nach nicht 
zagegeben werden. 

Nor um eine solche Schmälerung der Erwerbsfähigkeit kann es sich im 
vorliegenden Falle noch handeln. Die Rente von 10 °/, deren Einstellung in 
Frage steht, war von vornherein ausdrücklich znr Schonung, bis sich der Kläger 
an den Verlust der beiden Zehen gewöhnt haben würde, gewährt worden. Die 
Bewilligung dieser Rente rechtfertigt sich dadurch, dass zu der in Betracht 
kommenden Zeit am linken Mittelfuss und in der Knöchelgegend noch Ver¬ 
dickungen bestanden, und dass aus der damaligen Schwäche der Muskulatur des 
buken Beines geschlossen werden konnte, dass die Verletzung noch zu einer 
Schonung des linken Beines nöthige, zumal auch die Narben an den Zehen- 
stümpfen und der Fusssohle noch schmerzhaft waren. 

Wenn die Aerztekommission, bestehend aus den Anraten San .-Rath Dr. F., 
Dr. B. und Dt. BL, nach der Untersuchung vom 7. November 1900 vorschlug, 
die Rente zar weiteren Schonung noch auf ein Vierteljahr dem Kläger zu be¬ 
lassen, und dieselben Aerzte am 20. Februar 1901 den Kläger als nunmehr 
völlig wiederhergestellt bezeichneten, weil die Fusssoble und die drei Stütz¬ 
punkte des Fusses erhalten und die Gebrauchsfähigkeit des Fusses unbehindert 
•ei, so liegt kein Grund vor, an der Richtigkeit dieser ärztlichen Würdigung 
des Falles zu zweifeln. Danach muss angenommen werden, dass es sich jetzt 
im Wesentlichen nur noch um den blossen Verlust der 3. und 4. Zehe des Unken 
Fusses handelt, Schmerzen von irgend welcher ErhebUchkeit oder eine nennens- 
marthe Gebrauchsbeschränkung des Fusses aber nicht mehr bestehen. Demzu¬ 
folge kann den Angaben des Klägers über fortdauernde Gebrauchsbehinderung 
des Fasses kein Glaube beigemessen werden, weU sie durch den ärztUchen Be¬ 
fand widerlegt werden; die Schmerzen, wenn solche noch bestehen, können nur 
ganz belanglos sein. 

Hiernach liegt kein Anlass vor, den Vorinstanzen entgegenzutreten, wenn 
sie angenommen haben, dass die Unfallfolgen im Vergleich zu der für die Fest¬ 
setzung der Rente von 10°/ o massgebenden Zeit sich in dem Grade gebessert 
haben, dass jetzt die Erwerbsfähigkeit des Klägers in nennenswertbem Masse 
durch Folgen des Unfalls nicht mehr beschränkt ist. Kompass, 1902, Nr. 3. 


Hilflosigkeit im Sinne des g. 9 Abs. 3 des Gewerbe-Unfallver- 
steheramgsgesetzee. Rekurs ent sch eidun gen des Reichs-Vers ich e- 
rangsamts vom 1. Juni 1901 (a) und 19. September 1901 (b). 

a. Wollte man annehmen, dass die Rentenerhöhung gemäss §. 9 Abs. 3 
a. a. 0. jedem Verletzten zustehe, der auf die Unterstützung anderer Personen 
in gewissen Beziehungen oder zu gewissen Zeiten angewiesen ist, so würde der 
vom Gesetze deutlich gemachte Unterschied zwischen vollständig Erwerbsun¬ 
fähigen und solchen, die sowohl erwerbsunfähig sind als auch ohne fremde 
Wartung und Pflege nicht bestehen können, gänzlich beseitigt werden. Denn 
bei wohl Jedem, der durch einen Betriebsunfall so schwer betroffen ist, dass er 
völlig erwerbsunfähig wurde, wird in gewissem Umfang eine Unterstützung 
durch Andere erforderlich sein. Es muss deshalb angenommen werden, dass 
daa Gesetz im §. 9 Abs. 3 nicht diese nur theilweise Unterstützung durch fremde 
Personen meint, sondern mit dem Ausdruck „ohne fremde Wartung und Pflege 
nkkt bestehen kann“ denjenigen hohen Grad der Gebrechlichkeit und Eülflosig- 
keit bezeichnet, bei welchem der Verletzte fast in jeder Lage und zu jeder 
Zeit der fortwährenden Unterstützung einer anderen Person nicht entbehren kann. 

Dieser hohe Grad der Hülflosigkeit liegt beim Kläger nicht vor. Der¬ 
selbe ist noch in der Lage, sich auf den Füssen frei zu bewegen, sich Thüren 
zu öffnen und andere ähnliche geringfügige Verrichtungen zu versehen. Er ist 
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auf fremde Wartung and Pflege nicht dauernd and in jeder Beziehung, sondern 
nur beim An- und Aaskleiden angewiesen. Wenn auch nicht streitig ist, dass 
er g&nzlich erwerbsunfähig ist, so liegt hiernach doch kein Grund vor, ihm die 
Beute gemäss §. 9 Abs. 3 Ober die Vollrente hinaus zu erhöhen. 

b. Htllflos, »dass Jemand ohne fremde Wartung und Pflege, nicht be¬ 
stehen kann“ ist nicht schon Jeder, der fflr gewisse einzelne Verrichtungen, 
wenn auch regelmässig, auf fremde Hülfe angewiesen ist, sofern sich diese 
Hfllfeleistnngen ohne beträchtliche Schwierigkeiten und Aufwendungen beschaffen 
lassen, sondern nur der, für dessen Pflege dauernd eine fremde Arbeitskraft 
ganz oder doch in erheblichem Umfang in Anspruch genommen werden muss, 
weil er zu den meisten Verrichtungen der gewöhnlichen Lebenshaltung aus 
eigener Kraft nicht mehr im Stande ist. 


Tagesnachrichten. 

Durch die theilweise Einführung des Fleischschaugesetzes und der 
dazu erlassenen Bekanntmachung des Bundesraths vom 18. Februar d. J. 
(s. Beilage zur heutigen Nummer der Zeitschrift S. 39) ist der langjährige 
Streit über die Zulässigkeit der Konservirung und Färbung von 
Fleisch endgültig beseitigt. Die technische Begründung dieser Bekannt¬ 
machung ist in der ersten Beilage des Beichsanzeigers vom 28. Februar d. J. 
veröffentlicht; wir werden auf diese später noch zurückkommen. 


Aus dem preussischen Abgeordnetenhause. In der Sitzung vom 
16. Februar d. J. brachte der Abg. San.-Rath Dr. Buegenberg die Behand¬ 
lung der medizinischeu Sachverständigen vor Gericht znr Sprache unter 
Bezugnahme auf den Elberfelder Militärbefreiungsprozess. Der Oberarzt 
Dr. Schimmel, dem von seinem Vorgesetzten das beste Zeugniss gegeben 
worden, sei vom Gericht Öffentlich als unfähig an den Pranger gestellt, ohne 
dass es ihm möglich gewesen sei, sich dagegen zu wehren. Es müsse eine 
Aenderung der Prozessordnung und die Frage in Erwägung gezogen werden, 
wie sich die Sachverständigen gegen Verunglimpfungen durch das Gericht 
schützen konnten, oder es müsse allgemein dafür gesorgt werden, dass Takt 
und Riterlichkeit auch in dem Gerichtssaal herrschten. Der Justizminister 
Dr. SchOnstedt erwidert, dass in dem betreffenden Prozess die Gutachten 
der Zivilsachverständigen den Grundlagen der Anklage durchaus günstig ge¬ 
wesen seien uni dass lediglich auf Grund ihrer Gutachten die ganze Anklage 
erhoben worden sei. Erst in der Hauptverhandlung sei das nunmehr ganz 
überraschende Resultat zum Vorschein gekommen, dass, nachdem die neu ge¬ 
ladenen militärischen Sachverständigen vernommen seien, die Zivilsachver¬ 
ständigen ihr früheres Gutachten zurückgenommen und Bich auf den Standpunkt 
der militärischen Sachverständigen gestellt hätten. Dafür kOnne aber nicht das 
Gericht verantwortlich gemacht werden, sondern das sei lediglich eine Frage, 
welche die medizinischen Sachverständigen unter sieb ansznmaehen haben. Der 
Minister stimmt jedoch darin mit dem Vorredner vollständig überein, dass so¬ 
wohl die Richter wie die Vertreter der Staatsanwalt die Pflicht haben, in der 
Verhandlung, in der Begründung der Anklage, bei der Vernehmung der An¬ 
geklagten wie der Zeugen, bei der Begründung des Urtheils, mit Takt, mit 
Rücksicht, ritterlich zu verfahren, wo es am Platze ist. Es sei jedoch immer 
eine ausserordentlich schwierige Sache für die Vertreter der Staatsanwaltschaft, 
unter allen Umständen das richtige Mass bei der Vertretung der Anklagen zu 
finden. In vielen Fällen sei es geboten und unvermeidlich, dass dabei AeuBse- 
rungen gethan werden, welche die angeklagten Personen verletzen und kränken, 
besonders wenn die Aeusserungen nachher in dem Urtbeil nicht ihre Bekräftigung 
finden und zu Gunsten der Angeklagten freispreebende Urtheile gefällt werden. 
In dem vorliegenden Falle habe aber das Gericht auf Grund der Aussagen der 
in liberalster Weise noch geladenen Leumundzeugen dem Angeklagten in dem 
letzten Urtheil das Zeugniss ausgestellt, dass gegen ihn keinerlei Verdacht 
vorliege, dass gegen seine Zuverlässigkeit, seine Fähigkeit und seine Ehren¬ 
haftigkeit nicht der mindeste Zweifel bestehe, dass all die Dinge, die aus dem 
ersten Akt des UnterBUohungsverfahrens sich zu seinem Nachtheii ergeben hätten, 
jetzt verflogen seien. Das sei die beste Ehrenrettung, die dem Dr. Schimmel 



Tagesnachriohten. 


175 


habe zu theil werden können, nnd diese müsse ihm genügen und ihn darüber 
hinwegbringen, dass von dem Vertreter der Staatsanwaltschaft eine nach dieser 
Auffassung pflichtgemäße, auf seiner Ueberzeugang beruhende, aber immerhin 
für Dr. Schimmel verletzende Aensserung gethan sei. Der Minister bittet 
schliesslich, dass die Sache auch in ärztlichen Kreisen durch das Urtheil, welches 
den eigentlichen Abschluss der Sache bildet, als erledigt und abgethan betrachtet 
werden möchte. 

ln der Sitzung vom 18. Februar d. J. bemängelten die Abg. Gamp 
nnd Kirsch, dass die wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen es wiederholt abgelehnt habe, ein von ihr abgegebenes Gutachten in 
in der Hauptverhandlung durch ein Mitglied zu erläutern. In der liegel werde 
das Gutachten einer kollegialischen Fach beb örde von einem ihrer Mitglieder 
abgefasst, deshalb sei es auch richtig, dieses Mitglied für die Hauptverhand- 
luag vor Gericht zu delegiren. Da schriftliche Gutachten offen von anderen 
Autoritäten bekämpft werden, so komme der Richter oft in eine mißliche Lage, 
wenn das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation nicht ebenfalls mündlich 
vertreten werde. Wenn mehrere andere Sachverständige dem Gutachten wider¬ 
sprechen, dann werde das Gericht immer in der Lage sein, sich nach den münd¬ 
lichen Aussagen zu richten. 

Der Justixminister Dr. Schönstedt erklärte, daß er sich dieserhalb 
bereits mit dem Medizinalminister in Verbindung gesetzt und diesen gebeten 
habe, ihm seine Auffassung in der Frage mitzutheilen. Derselbe habe in 
seiner Antwort zwar die Berechtigung des Ministers zugegeben, einem Ersuchen 
det Gerichts um Beauftragung eines Mitgliedes der Deputation mit der Ver¬ 
tretung des Gutachtens in der Hauptverhandlung zu entsprechen, eine Ver¬ 
pflichtung hierzu aber entschieden bestritten; auch habe eine derartige Beauf¬ 
tragung bisher noch nie stattgetnnden. Eine solche Vertretung würde die De¬ 
putation und ihre Mitglieder leicht in ein schiefes Verhältniss bringen und ihr 
Ansehen schädigen; ausserdem würden derartige Ansprüche an die Zeit und 
Kraft der Mitglieder, welche bedeutsame Lehr- und sonstige Aemter bekleiden, 
so erhebliche Anforderungen stellen, daß die Verwaltung Gefahr liefe, für die 
Besetzung der Deputation nicht mehr wie bisher die hervorragendsten Fach¬ 
männer auf ihren Gebieten zu gewinnen. Aus diesen Erwägungen müsse der 
Minister an dem Grundsatz, daß die Mitglieder der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen die Gutachten der letzteren nicht in der gericht¬ 
liehen Hauptverhandlung zu vertreten haben, festhalten; er würde von diesem 
Grundsatz nur in ganz besonders gearteten Ausnahmefällen abweichen. Diese 
Antwort des Medizinalministers entspreche zweifellos dem Stande unserer Ge¬ 
setzgebung; denn aus der Bestimmung des §. 225 der Deutschen Strafprozess¬ 
ordnung könne eine Verpflichtung für kollegiale Fachbehörden, die von ihr 
erstatteten Gutachten in der mündlichen Verhandlung der Gerichte durch 
eia Mitglied vertreten zu lassen, nicht gefolgert werden. Die Wissen¬ 
schaftliche Deputation würde ihre Aufgabe überhaupt nicht mehr 'erfüllen 
können, wenn von der Befugniß, ihre einzelnen Mitglieder zur Ver- 
tretong der Gutachten im Umfange der ganzen Monarchie heranzuziehen, 
irgendwie ein ausgedehnter Gebrauch gemacht würde. Dies sei nur möglich 
bei den Fachkollegien, deren Wirkungskreis sich auf einen engeren Bezirk 
beschränkt, z. B. bei Medizinalkollegien, die thatsächlich auch häufig Mitglieder 
sar Vertretung ihrer Gutachten depntiren. Bei der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation sei die Sache aber wesentlich anders; ausserdem sei gerade für die aller¬ 
höchste Medizinalbehörde doch mit der Gefahr zu rechnen, dass ihr Ansehen 
beeinträchtigt werden könnte, wenn der Vertreter in ein Kreuzverhör genommen 
würde und genöthigt werden sollte, gegenüber Gutachten anderer Sachver¬ 
ständiger dasjenige seines Kollegiums polemisch weiter zu vertreten. 1 ) 


‘) Eine solche Gefahr liegt doch nur dann vor, wenn der Vertreter der 
ihm gestellten Aufgabe nicht gewachsen ist; dann verdient er aber überhaupt 
nicht, Mitglied der allerhöchsten Medizinalbehörde zu sein. Wir halten diese 
Begründung daher für sehr bedenklich; dagegen muß der andere Grund, dass es 
den Mitgliedern der Deputation an Zeit fehlen dürfte, solchen Anforderungen stets 
aachzokommen, als stichhaltig anerkannt werden. Immerhin würde es unseres 
Erachtens in schwierigen Fällen wesentlich zur Klärung der den medizinischen 
Sachverständigen gßtellten Fragen beitragen, wenn auch die Wissenschaftliche 
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Eine an den Kultusminister in der Budgetkommission bei Ber&thung des 
Kultusetats gerichtete Frage, wie weit die Verhandlungen Aber die Abtrennung 
der Medizinalabtheilung vom Kultusministerium und Angliederung derselben 
an das Ministerium des Innern gediehen seien, wurde dahin beantwortet, dass 
dieselben vorläufig, namentlich mit Rücksicht auf die kurze Amtsdauer des 
jetzigen Ministers des Innern, abgebrochen sein. 


Aus dem bayerischen Landtage. Der Errichtung von 5 neuen Be¬ 
zirksämtern und damit auch von 5 neuen Bezirksarztstellen (in Starn¬ 
berg, Wolf ratshausen [Oberbayern], Dürkheim, St. Ingbert [Pfalz] und Ge- 
münden [Unterfranken], sowie einer dritten Bezirksarztstelle in München und einer 
ßezirksarztstelle bei der Kreisregierung in Oberbayern hat der Landtag zuge¬ 
stimmt, so dass sich die Zahl der Bezirksärzte I. Klasse auf 163 erhöht. Für 
medizinische Reisestipendien wurden 9000 Mark, für Veröffent¬ 
lichung von Arbeiten auf dem Gebiete des Medizinaldienstes 
5000 Mark bewilligt; die von einer Seite angeregte Errichtung eines In¬ 
stituts für Inf ektionskrankheiten wurde von dem Staatsminister Frhr. 
v. Feilitzsch allerdings als wünschenswert!), aber nicht als dringlich be¬ 
zeichnet. Die Forderung von 460 000 Mark für den Neubau einer Zentral¬ 
imp fanstalt in München wurde abgelehnt, weil der von der Stadt ange¬ 
botene Bauplatz zu theuer sei und die Anstalt nicht unbedingt in München 
errichtet zu werden brauche. Bei Gelegenheit der Berathung des Etats für 
Gesundheit wurde von dem sozialdemokratischen Abg. Ehr hart wiederum 
die Apothekenfrage angeschnitten, die Höhe der Verkaufspreise der Ideal- 
werthe in der Arzneitaze bemängelt und eine Reform des Apothekenwesens, 
insbesondere die Verstaatlichung der Apotheken verlangt, mit der Bayern selbst¬ 
ständig vorgehen solle. Der Staatsminister Frh. v. Feilitzsch betonte, dass 
die Staatsregierung mit der Vermehrung der Apotheken energisch vorgehe, 
dass es aber unverantwortlich sein würde, jetzt das Apothekenwesen für Bayern 
neu zu regeln, wo diese Regelung von dem Reichsamt des Innern bereits in die 
Hand genommen sei. Er wies weiterhin die sonstigen Beschwerden des Vor¬ 
redners als unbegründet zurück, insbesondere diejenigen über eine zu hohe 
Arzneitaze, indem er darauf hinwies, dass gerade die bayerische Taze im 
Gegensatz zu fast allen übrigen die Bestimmung enthalte, wonach den Kranken¬ 
kassen betreffs ihrer Arzneirechnungen ein Anspruch auf einen Abzug von 
10% zustehe. _ 


Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Verein* für 
öffentliche Gesundheitspflege wird in den Tagen des 17. —20. September 
in München stattfinden, unmittelbar vor der am 22. September beginnenden 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad. 

‘ Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 1. Die 
hygienische Ueberwachung der Wasserläufe. 2. Die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Stadt und Land in Bezug auf ihre Gesund¬ 
heitsverhältnisse und die Sanirung der ländlichen Ortschaften. 3. Feuchte 
Wohnungen: Ursache, Einfluss auf die Gesundheit und Mittel zur Abhülfe. 
4. Den Einfluss der Kurpfuscher auf Gesundheit und Leben der Bevöl¬ 
kerung. 5. Das Bäckergewerbe vom hygienischen Standpunkt für den 
Beruf und die Konsumenten. 

Die vorstehenden Verhandlungsgegenstände, namentlich Nr. 1—4, sind für 
die Medizinalbeamten von so grossem Interesse, dass sie sicherlich die Versamm¬ 
lung sehr zahlreich besuchen werden und zwar um so mehr als der „Deutsche 
Medizinalbeamtenverein“ unmittelbar vorher an einem in Mitteldeutschland 
liegenden Orte tagen wird. Der Herausgeber der Zeitschrift begrüsst es mit 
besonderer Freude, dass der Vorstand des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege durch die Aufstellung des zweiten Verhandlnngsgegenstandes 
auf die diesjährige Tagesordnung einem von ihm im Vorjahre geäusserten 
Wunsche so schnell Rechnung getragen hat. 


Deputation durch ein Mitglied in der Hauptverhandluug vertreten ist. Allzn 
häufig wird dies nicht nöthig sein. _ 

Verantwort!. Redakteur: Dr. Rapmuud, Reg.- n. Geh. Med.-Rath in Minden i. W. 

J. C. C. Bruns, Buchdruckerei ln Minden. 
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Versuch einer Brunnenordnung für grössere Bezirke, 
insbesondere für das platte Land. 

Von B&orath Weyer und Kreisarzt Finger in Potsdam. 

(Ab Polizeiverordnung zu erlassen.) 

§. 1. Neubauten von Trinkwasseranlagen dürfen nnr in einer 
Entfernung von wenigstens 10 Meter von Viehställen, Dungstätten, 
.Tauchegruben, Aborten und Abortgruben hergestellt werden. 

Diese Entfernung kann für Röhrenbrunnen von mehr als 
15 Meter Tiefe bis auf 5 Meter herabgesetzt werden. 

Sinngemässe Anwendung finden diese Vorschriften bei der 
Neuanlage von Viehställen, Dnngstättten, Jauchegruben, Aborten 
tmd Abortgrnben in der Nähe von vorhandenen Trinkwasseranlagen. 

§. 2. Bei Neu- oder Umbauten von Kesselbrunnen, aus 
welchen Trinkwasser entnommen werden soll oder entnommen 
wird, ist der Kessel in seinen obersten 2 Meter undurchlässig 
herztistellen und durch Mauerwerk, Stein oder Eisen wasserdicht 
abzndecken, so dass eine Verunreinigung des Brunnens von oben 
her durch Niederschlagswässer, Spül- oder Ablanfwässer ausge¬ 
schlossen ist. 

Spül- und Ablanfwässer sind vom Bronnen mindestens 10 
Meter weit fortzuleiten. 

§. 3. Es ist verboten, Schmutzwässer jeder Art in einer 
Entfernung von weniger als 10 Meter von Trinkwasseranlagen 
versickern zu lassen. 

§. 4. Dnngstätten, Jauchegruben und Abortgruben, welche 
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sich in einer Entfernung von weniger als 10 Meter von Trinkwasser» 
anlagen befinden, sind innerhalb dieser Entfernung undurchlässig 
herzustellen nnd zu diesem Zweck, soweit sie nicht in undurch¬ 
lässigem Boden liegen, mindestens 0,25 Meter mit festgestampftem 
Lehm, Thon oder Zementbeton zu umgeben. 

§. 5. Vor Beginn aller Neubauten von Trinkwasseranlagen, 
Viehställen, Dungstätten, Jauchegruben, Aborten und Abortgruben, 
ebenso vor Beginn aller Umbauten der in §. 2 bezeichnten 
Brunnen ist eine Anzeige an die Ortspolizeibehörde erforderlich. 

§. 6. Die Ortspolizeibehörde hat die vorschriftsmässige Bau¬ 
ausführung soweit angängig zu überwachen. Die untere Verwal¬ 
tungsbehörde *) ist befugt, Ausnahmen von den vorstehenden Be¬ 
stimmungen zuzulassen. 

§. 7. Zuwiderhandlungen gegen diese Polizeiverordnung 
werden, soweit nicht sonstige weitergehende Strafbestimmungeu 
Platz greifen, mit einer Geldstrafe bis zu ... . Mark bestraft. 
Daneben ist die Ortspolizeibehörde befugt, die Herstellung vor- 
schriftsmässiger Zustände auf Kosten des Eigentümers herbei¬ 
zuführen. 

§. 8. Diese Polizeiverordnung tritt bezüglich der Bestim¬ 
mungen in §. 4 nach Ablauf von . . . Jahren, gerechnet vom 
Tage ihrer amtlichen Veröffentlichung, im Uebrigen mit diesem 
Tage in Kraft. 

Begründung. 

Gesetze oder Verordnungen über die Herstellung von öffent¬ 
lichen und privaten Trinkwasseranlagen sind für grössere Bezirke 
bisher nirgends erlassen worden 2 ), obwohl das Trinkwasser zu den 
wichtigsten und unentbehrlichsten Nahrungs- und Genussmitteln 
des Menschen zählt, der Zustand der Trinkwasseranlagen beson¬ 
ders in den kleineren Städten und auf dem platten Lande meist 
ein sehr mangelhafter ist und alljährlich viele Epidemien durch 
die Verunreinigung des Trinkwassers entstehen. 

Das Allg. Landrecht verordnet im Theil I, Tit. 8: 

„§. 96. Wasserleitangen and andere Wasserbane an öffentlichen Orten 
and Flüssen müssen unter Aufsicht der Landespolisei geführt werden. 

§. 129. Anlagen, darch welche der schon vorhandene Brunnen des Nach¬ 
bars verunreinigt oder unbrauchbar gemacht werden würde, sind unzulässig. 

§. 130. Dagegen kann die Grabung eines Brunnens auf eigenem Grund 
und Boden, wenngleich dadurch dem Nachbar sein WasBer entzogen wird, nicht 
gewehrt werden, sobald der Nachbar desfalls kein besonderes Untersagungsrecht 
erlangt hat. 

§. 131. Doch darf innerhalb dreier Werkschuhe von des Nachbars Grinse 
kein neuer Brunnen angelegt werden. 

Auf die Wasserversorgung beziehen sich ferner die §§. 324 
bis 326 und 367, Nr. 12 und 14 des Strafgesetzbuches, sowie §. 35 
des Gesetzes vom 30. Juni 1900, betr. die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, welcher jedoch nur die „dem allge- 

*) Im Sinne der Ausführungsbestimmungen zur R.-Gew.-Ordn.; Bekannt¬ 
machung des Minist, d. I. und f. H. u. G. vom 4. März 1892 (Min.-Bl. S. 115). 

*) Eine Ausnahme bildet die Bezirks-Bau-Ordnung für den Reg.-Bez. 
Minden vom 24. Oktober 1900, deren Bestimmungen über den Brunnenbau mit 
denen der vorstehenden Polizei-Verordnung z. Th. Ubereinstimmen. 
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meinen Gebrauche“ dienenden Einrichtungen für Trinkwasserver 
sorgung betrifft. 

Weitere gesetzliche Bestimmungen, betr. die Trinkwasser¬ 
versorgung etc. bestehen zur Zeit nicht 1 ). Nur für grösseie Städte 
sind örtliche Vorschriften erlassen*), auch ist durch die meisten 
Baupolizei Verordnungen die Versorgung mit Wasser in ausreichender 
Menge vorgesehen. 

Die Erkenntniss, dass das Trinkwasser vor Verunreinigung 
sorgfältig geschützt werden muss, fehlt bislang in weiten Kreisen 
der Bevölkerung, wie aus der grossen Zahl von unbedeckten, jeder 
Verunreinigung offen stehenden Kesselbrunnen, welche man fast 
aller Orten noch findet, und aus der oft nahen Nachbarschaft 
zwischen Brunnen und Gossen oder sonstigen Schmutzbehältern 
hervorgeht. 

Eine Besserung dieser Zustände nicht allein auf dem Wege 
der Anweisung an die Behörden oder der Belehrung, wie es z. B. 

*) Soeben hat in Frankreich la loi relative 4 la protection de la santö 
pnkliqne nach vorheriger Annahme durch die Deputirtanhammer die Zustimmung 
des Senats gefunden. Ba enthält in Art. 10 sehr wichtige Bestimmungen über 
die Beinhaltung der Quellen und des Grundwassers (La Bemaine mödicale, 
5. Fövrier 1902). 

*) Bemerkenswerth ist die vom Grossen Kurfürsten erlassene „Brunnen- 
Ordnung beyder Residentz- und Haupt-Städte Berlin und Cölln an der Spree 
vom 14ten Augusti 1660“, welche bezüglich der Brunnen-Beaufsichtigung auch 
heute noch als Muster dienen kann und deshalb auszugsweise hier wieder- 
gegeben ist. 

Articulus I. Von den Braunen in gemein. 

§. 2. Die Gassen-Brunnen seyn rein und sauber zu halten —. Solte 
sich aber Jemand, es sey bey Tage oder bey Nachte, unterstehen, etwas in 
wiche Brunnen zu werffen, derselbe sol mit Gef&ngnias gestrafet werden. 

§. 4. Solte sich auch einiger böser Mensch, wie man wol schon erfahren, 
unterstehen, einen Brunnen zu einer Cloacam zu gebrauchen, oder, seinen 
Frevel und Üppigkeit zu treiben, Aass, und dergleichen in die Brunnen zn 
werffen, sol derselbe, wenn er dessen, wie recht, überwiesen, wegen solcher 
Bosheit an den Pranger gestellet, den Brunnen auf seine Unkosten wieder, rei¬ 
nigen und aasziehen lassen, auch wol dem Befinden und Umbstftnden nach dieser 
beyden Städte und derselbigen Freyheiten gäntzlichen verwiesen werden. 

§. 5. Es sol auch keiner nahe an den Brunnen unflätig Wasser aus- 
giesaen, oder daselbsten Mist und andere Unsaubrigkeiten hinschütten lassen, 
damit sich dasselbige nicht in die Brunnen ziehen und dadurch das Wasser 
faul und stinkend werden möge: Würde Jemand darüber betroffen, sol er von 
dem Rath der Stadt, da er wohnet desshalb, andern zum Absehen, exemplarisch 
abgestraffet werden. 

Articulus n. Von den Brunn-Herren, und deren Ampte. 

f. 1. Zu einem jeden Brunnen sollen von dem Bath zween Brun - Herrn, 
weiche conjunctim ihre Ampt versehen, verordnet werden. 

§. 3. Die Brunherren sollen — allemahl dahin sehen, dass so offte es 
Xoth um dieselbe Zeit, wann das Wasser am kleinsten ist, ein jeglicher Brunnen 
gereinigt, und bey gutem Wasser erhalten werde. 

§. 4. Es sollen auch die Brunnenherren — zum öftern die Brunnen be¬ 
sehen, und in guten effe halten, auch, da sie daran etwas schad- oder mangel- 
hafftiges finden, solches sofort und ohne Verlierung einiger Zeit repariren und 
aa fertigen. — 

f. 8. Wann an einem Brunnen etwas geb&uet werden muss, sollen die 
Brannenherren solches den Bauherren des Bahts vorhero zeigen, auch wann sie 
aa den Brunnen etwas reficiren oder anfertigen lassen, ihnen die Zettul zur 
belege unterschreiben lassen. 
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in dem Reg.-Bez. Posen (Verfügung vom Bl. März 1891), in 
Mecklenburg-Schwerin (Rundschreiben des Ministers vom 24. Juli 
1893), in den Reg.-Bezirken Marienwerder (Verf. vom 28. Februar 
1895), Köslin (Verf. vom 28. Dezember 1896) und Stralsund (Verf. 
9. vom Februar 1898) geschehen ist, sondern auch auf dem Wege 
der Verordnung anzubahnen, erscheint bei der grossen Bedeutung 
der Trinkwasserversorgung für die Volksgesundheit eines Versuches 
wohl werth. 

Wie die Erfahrung lehrt, wird die gesundheitsschädliche 
Beschaffenheit des Trinkwassers in der Regel dadurch bedingt, 
dass Krankheitserreger aus menschlichen oder thierischen Aus¬ 
wurfstoffen, oder aus Abfällen des menschlichen Haushalts in das¬ 
selbe hineingelangen. Es kommt deshalb darauf an, die Trink¬ 
wasseranlagen gegen jegliche Verunreinigung von oben, von 
der Seite, oder von unter her zu schützen. Das geschieht einer¬ 
seits durch eine wasserdichte Konstruktion und gute Eindeckung 
der Trinkwasseranlagen, anderseits durch eine angemessene Ent¬ 
fernung derselben von Schmutzbehältern aller Art. 

Diese beiden Grundsätze sind bei der vorstehenden Brunnen¬ 
ordnung massgebend gewesen. Einen Vorläufer besitzt dieselbe in 
der in ihrer Art einzigen Brunnenordnung, welche von Schröder 
und Rapmund ausgearbeitet und im Jahre 1896 vom Preussischen 
Medizinalbeamtenverein nach eingehender Vorberathung in den 
Bezirksvereinen einstimmig angenommen wurde *). Diese Brunnen¬ 
ordnung ist jedoch für grössere Bezirke, insbesondere das platte 
Land, nicht durchführbar, weil sie sämmtliche vom hygienischen 
Standpunkt aus zulässigen Trinkwasseranlagen berücksichtigt und 
dadurch zu ausführlich ist, weil sie ferner die Bauerlaubniss von 
zu vielen für den Bauern und Käthner unerfüllbaren Bedingungen 
abhängig macht, auch eine zu weitgehende Einwirkung von Polizei 
Gemeindeverwaltung und Medizinalbeamten erfordert und schliess¬ 
lich mit alten Gewohnheiten zu plötzlich bricht. 

Die vorstehende Brunnenordnung versucht diesen Hinder¬ 
nissen auszuweichen. Sie ist möglichst kurz, erstreckt sich ledig¬ 
lich auf Trinkwasseranlagen und fordert nur das durchaus Noth- 
wendige und auch dieses nicht auf einmal, sondern allmählig, um 
den unvermeidlichen Eingriff in alte, von den Vorfahren überkom¬ 
mene Gewohnheiten, an welchen besonders der Landmann sehr 
festhält, möglichst zu mildern. Sie sieht auch aus diesem Grunde 
Ausnahmebestimmungen vor, von denen je nach den örtlichen Ver¬ 
hältnissen Gebrauch gemacht werden kann. Unentbehrlich war 
es, ganz bestimmte, in Zahlen ausgedrückte Vorschriften zu geben, 
welche zwar nicht anders als willkürliche sein konnten, aber den 
Forderungen der Wissenschaft und des praktischen Lebens im 
Allgemeinen entsprechen dürften*). Etwaigen weitergehenden 

*) Sonder-Abdruck ans dem Bericht über die XIII. Hauptversammlung 
des Preass. Uedisinalbe&mtenVereins am 15. u. 16. September 1896. 

*) Die gleichen Bestimmungen finden sich z. Tb. auch in den erwfthnten 
Regierungsbezirks-Verfügungen, sowie in den Vorschriften der Italienischen 
Regierung fUr den Erlass örtlicher Bestimmungen über Boden- und Ortschafts- 
hjgiene vom 20. Juni 1896. 
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B&upolizeiverordnungen wird der Entwurf entsprechend angepasst 
werden müssen. 

Wenn es gelingt, mit der Verbesserung der Trinkwasser¬ 
versorgung in grösseren Bezirken, insbesondere auf dem platten 
Lande erst einmal den Anfang zu machen, so ist Viel gewonnen. 
Späteren Geschlechtern muss es Vorbehalten bleiben, grössere An¬ 
forderungen zu stellen, und u. A. eine dauernde Ueberwachung 
und regelmässige periodische Reinigung und Ausbesserung aller 
Trinkwasseranlagen, sowie die Führung von Brunnen-Katastern 
durchzusetzen. 


Selbstmord durch Schwefeldunst. Erstickung oder 

Vergiftung? 

Von Kreisphysikus Dr. Oehmke in Ballenstedt. 

Am 19. Juli 1901 wurde ich vom Amtsgericht in Ballenstedt 
zur Besichtigung einer Leiche aufgefordert. Es handelte sich 
um einen 64 Jahre alten Mann, der sich wegen andauernder 
Krankheit (Asthma) das Leben genommen hatte. Bei Oeffnung der 
Thüre zum Schlafzimmer des Verstorbenen fiel sofort starker Ge¬ 
ruch nach verbranntem Schwefel auf. Vor dem Bett auf einem 
Nachtstuhl befand sich ein Becken mit schwarzer Asche gefüllt, 
das Fenster war geschlossen; die Leiche lag auf erhöhtem Kissen 
mit nach hinten herabhängendem Kopfe, der Mund stand offen, 
am rechten Mundwinkel befanden sich Spuren von angetrocknetem 
Schleim, die Augen waren halbgeschlossen. Die linke Hand hatte 
ein Stück Bettlaken erfasst, in der rechten Hand befanden sich 
Schwefelpartikel. Es bestand Todtenstarre, Todtenflecke waren 
in grosser Ausdehnung sichtbar, Hemd und Genitalgegend von 
Urin nass. 

Am 21. Juli fand die gerichtliche Sektion statt. Aus dem 
Sektionsprotokoll erwähne ich folgende, für diesen Fall wichtige 
Punkte: 

Allgemeine Farbe: grünlich. Hellros&rothe Flecke an den Knieen und 
Unterschenkeln. Rücken dunkelgrün. Vom Rücken nnd Hodens&ok löst sich 
die Haut in Fetzen ab. Decubitus (in Folge langer Krankheit). Keine Todten¬ 
starre mehr, nur die linke Hand ist noch fest geballt. Farbe des Gehirns: 
sehmntzig grüngran; Gehirnhäute nnd Gehirn blutreich. Kleinhirn ebenfalls 
blutreich. Langen stark ausgedehnt und blutreich.; grosse Verwachsungen 
des Brustfells. Herz leer. Kehlkopfschleimhaut schwarsgrün. Milz fast 
sehwarz. Im Blut der Nieren sieht man kleinste Fetttröpfchen. 

Es wurde eine Blutprobe von dem im Brustraume zusam¬ 
mengeflossenen dunklen Blute entnommen zum Zweck der spek¬ 
troskopischen Untersuchung (Prof. Dr. Heyer); das Er¬ 
gebnis derselben lautete: 

„Das Blut war noch flüssig, yon schmutzig braunrother, in dünner Schicht 
beinahe brauner Farbe, von unangenehmem Geruch und zeigte beim Oefihen 
des Fläschchens Gasentwicklung. Die mikroskopische Prüfung des Blutes ergab 
darin die Blutkörperchen in unveränderter Form, aber von wesentlich blasser 
Farbe*). 


*) et Sulenberg: Die Lehre von den schädlichen und giftigen Gasen, 
1865, 8 . 229: „Wenn derselbe — Foureroy — aber das Blut braungefärbt 
«ad die Blutkögelchen unverändert angetroffen hat, so muss ich dieser Beob- 
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Bei der spektroskopischen Untersuchung des im Verhältnis von 1 : 50 
Wssser verdünnten Blutes zeigten sieh nicht die beiden dunklen, durch einen 
hellen Zwischenraum getrennten Absorptionsbänder des Oxyhämoglobins, son¬ 
dern an deren Stelle und auf beiden Seiten weit darüber hinausgehend ein die 
ganze Fläche, zwischen den Linien 45—85, einnehmendes, breites, verwaschenes 
Band. Auch Bider(Dragendorff, die gerichtlich-chemische Ermittlung 
von Giften, 1895, S. 65) hat bei spektroskopischer Untersuchung von schweflige 
Säure enthaltendem Blut Schwinden des Oxyh. spectr., Auftreten eines ver¬ 
waschenen Bandes an seiner Stelle und eines zweiten Bandes in Roth beobachtet. 
Das von B i d e r erwähnte Band in Roth konnte nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden, doch war das gesammte Roth des Spektrums dunkler. 

Thierblut (Schweine- und Rindsblut), welches im Laboratorium mit 
wässrigen Lösungen von schwefliger Säure versetzt wurde, ergab bei geeigneter 
Verdünnung ganz das gleiche Bild bei spektroskopischer Untersuchung wie das 
eingesandte Blut; es lässt sich daraus schliessen, dass dieses Blut thatsächlich 
mit schwefliger Säure imprägnirt gewesen ist. 

Durch vergleichende Versuche unter wechselndem Zusatz von schwefliger 
Säure liess sich teststellen, dass das zur Untersuchung eingesandte Blut etwa 
0,32 gr Säure auf 100 Kubikzentimeter Blut enthalten hat." 

Es handelte sich im vorliegenden Falle am einen an Athem- 
noth schwer leidenden Manne, der sich das Leben nehmen wollte 
und dazu die sehr merkwürdige Todesart der Vergiftung oder 
Erstickung durch Schwefeldunst wählte. Er hatte sich aus der 
Apotheke für 25 Pfennige Schwefel holen lassen, um denselben 
angeblich in seine Strümpfe zu streuen, da ihm dies kürzlich als 
gutes Mittel gegen sein altes Leiden empfohlen worden war. Als 
er sich Abends zu Bett begab, liess er Fenster und Thüren 
schliessen, weil es ihm angeblich zu kalt war. Seiner Umgebung 
fiel dabei nichts aut, erst am nächsten Vormittag, als der alte 
Mann nicht zum Vorschein kam, fand man ihn entseelt vor. 

Das Gericht wollte die Fragen beantwortet haben: Vergif¬ 
tung oder Erstickung durch Schwefeldunst P Mord oder Selbst¬ 
mord? Ich war nicht im Stande, bei der Besichtigung der Leiche 
zu bestimmen, ob Erstickung oder Vergiftung vorlag. In der 
schlecht beleuchteten Schlafkammer sah ich die rosenrothen Flecke 
in der Gegend der Kniee überhaupt nicht, sondern bemerkte die¬ 
selben erst bei der Sektion in der gut beleuchteten Leichenhalle. 
Ein Mord liess sich mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen. Nach 
der Sektion sprachen für Vergiftung durch Einathmen von schwef¬ 
liger Säure die grüne Farbe der Leiche, die grüne Farbe des 
Gehirns und die hellrothen Todtenflecke an den Knieen und Unter¬ 
schenkeln, wie sie bei Kohlenoxydvergiftungen beobachtet werden; 
für längere Einwirkung durch Rauch von verbranntem Schwefel 
sprach die schwarzgrtine Kehlkopfschleimhaut. Ich erklärte schliess¬ 
lich, dass es doch ganz gleichgültig sei, ob der Mann an Vergiftung 
oder Erstickung durch Schwefeldunst gestorben wäre, oder ob 
beide Todesursachen gleichzeitig in Betracht kämen; es könne sich 
für das Gericht doch nur um die Frage handeln, ob Selbstmord 
oder Mord vorliege. Diese Frage lasse sich aber mit absoluter 
Sicherheit dahin beantworten, dass es sich nur um Selbstmord 
handeln könne; ein Mord durch Schwefeldunst sei auszuschliessen, 

achtnng zustimmen, da die schweflige Säure die Form der Blatkügelcben nicht 
tangirt. Die Farbe des Blotes ist eine charakteristisch schmntzig braonrothe.“ 
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da sieb jeder Mensch gegen gewaltsame Beibringung von Schwefel- 
dunst wehren wftrde. Auch die Lage der Leiche sprach dagegen, 
desgleichen deutete das feste Umklammern eines Bettstückes 
mit der linken Hand darauf hin, dass der Verstorbene gleichsam 
alle Kraft zusammengenommen hatte, um die Widerwärtigkeit 
dieser Todesart zu überwinden. 

In der gerichtlichen Medizin von Strassmann heisst es 
S. 440: 

Die irresperablen Gase und Dämpfe (schweflige Säure etc.), die sämmt- 
lich bei schon geringer Konzentration (1 : 1000 nnd darunter) heftige Beizer- 
seheinnngen der Schleimhäute verursachen und bei längerer Dauer der Ent¬ 
wicklung oder bei stärkerer Konsentration durch Stimmritsenkrampf, Lungen¬ 
ödem oder akute pneumonische Prozesse tödten, kommen in der gerichtsänt- 
Ikben Praxis so selten in Betracht, dass wir ihre genauere Besprechung der 
Toxikologie und der Gewerbehygiene fiberlassen können. 

Mas chka erwähnt keinen ähnlichen Fall. In der mir sonst 
zugänglichen Litteratur konnte ich mich nur darüber informiren, 
was über Vergiftungen durch Schwefelwasserstoffgas, Kloakengas 
von Mas chka erwähnt wird und was auch für diesen Fall 
zutraf: 

„Miln schwarz; besonders auffallend aber ist die Verfärbung des Gehirns 
in beiden Substanzen, namentlich in der Binde, dasselbe erscheint schmutzig 
gras, graugrün, hat also das Aussehen, das es sonst bei sehr fortgeschrittener 
Verwesung darbietet. Diese Färbung findet sich aber zu einer Zeit, wo von 
flnlaiss des Organs keine Bede sein kann nnd ist nur bedingt durch die Farben- 
verladernng des Blutes." 

Das Sektionsprotokoll enthält im vorliegenden Falle die 
Bemerkung: „die Farbe des Gehirns ist schmutzig grüngrau." 

Ich fasse den Fall jetzt so auf, dass die Vergiftung eher 
den Tod herbeiführte als die Erstickung. Als Beweis dafür sehe 
ich an: den spektroskopischen Befund, die hellrothen Todtenflecke 
(wie bei Kohlenoxydvergiftung), die grüne Farbe der Haut im 
Allgemeinen und die grüne Farbe des Gehirns. 

Vielleicht regt dieser Fall zu anderen Veröffentlichungen 
an. Ich halte es nicht für ausgeschlossen, dass ähnliche Fälle 
bei der so überaus häufigen Verwendung des Schwefels zur Be¬ 
obachtung gelangt sind. 

Beitrag zur Beurtheilung der Leistungsfähigkeit der 
Wassermann - Schütze - Uhlenhuth’schen Serumprobe auf 

Menschenblut. 

Von Gerichtsarzt Dr. Schwabe in Hannover. 

Die Erkennung einer Blutlösnng als die von Menschenblut 
durch Behandlung mit einem von mit Menschenblutserum bezw. 
menschlichem, defibrinirtem Blut vorbehandelten Thieren stam¬ 
menden Serum ist von so eminenter Bedeutung, dass jedes posi¬ 
tive Ergebniss dieser ca. fünf Vierteljahre alten Menschenblut¬ 
probe Mittheilung verdient; denn Renbold sagt mit Recht: 

„Wenn eine forschende Wissenschaft der Hypothese bedarf, um — selbst 
auf die Gefahr hin zu irren — einen Pfad in die Fülle der vor ihr liegenden 
Krseheinnngen zn zachen, so ist die gerichtlich - medizinische nicht in der 
gleichen Lage; sie darf den sicheren Boden klargelegter Thatsachen nicht ver- 
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geuen, darf Lehrsätze in ihren Begutachtungen nicht anwenden, welchen öku¬ 
menische Gültigkeit noch abgeht, wenn sie nicht die Autorität in foro wieder 
einbüssen will, welche ihr — Dank der Zurückhaltung und strengen Methode 
in ihren Arbeiten — zur Zeit, und namentlich bei uns, gern zugestanden wird.“ 

Der Fall, welcher die Feststellung von Menschenblut noth- 
wendig machte, war kurz folgender: 

Ein Knecht hatte ein junges Mädchen auf freiem Felde, nur 
gedeckt durch einzelne Baumgruppen und eine Hirtenschutzhtttte 
todtgeschlagen, als sein Vorhaben, die Unglückliche zu vergewal¬ 
tigen, nicht gelungen war. Die ganzen Umstände der grausigen 
That sprachen so gravirend für die Schluld des besagten Knechtes, 
das? derselbe ein theilweises Geständniss abzulegen sich bequemte. 
Er behauptete aber unerschütterlich, er hätte das Mädchen durch 
Schläge mit einer Holzpantine nur betäuben wollen, um es gegen 
seinen Willen zu gebrauchen; es zu tödten, habe er nicht beab¬ 
sichtigt. Die Sektion ergab einmal eine so eigenartige Zerfetzung 
der Kopfhaut, gleichsam, als habe man mit einem halbstumpfen, 
hakenartigen Gegenstand die Kopfschwarte wähl- und planlos 
zerrissen, sodann eine so typisch ausgeprägte Zertrümmerung des 
Schädeldaches in der Längsrichtung in drei vom Hinterhaupt zur 
Stirn ziehen Hauptspalten, dass als Mordinstrument ein Holzpan¬ 
toffel nicht in Frage kommen konnte. Der Knecht blieb auf wie¬ 
derholten und energischen Vorhalt bei seiner Behauptung stehen, 
er hätte sich lediglich der Pantine bedient. Eine nochmalige 
Untersuchung des Thatortes förderte aus einer etliche Schritte 
von letzterem liegenden Bodenvertiefung einen ca. 2 m langen, 
biegsamen Ellernschössling zu Tage, welcher an der stärksten 
Stelle ca. 7 cm im Durchmesser mass und sich an seiner gabligen 
Spitze bis zu ca. 1,5 cm verjüngte; 10 bezw. 14 cm von dem 
stärkeren, schräg zugehauenen Ende befanden sich je ein 5 bezw. 
4 cm langer, unregelmässig spitziger Astknorren von 1,5 bezw. 
1 cm grösster Breite. An beiden Knorren klebten minimale Par¬ 
tien einer blutähnlichen Masse. Wie sich später herausgestellt 
hat, sind bei der Wucht des Schlages die mehr mit Blut ge¬ 
tränkten Splitter der Astknorren herausgefallen und bis auf einen 
verloren gegangen. Dieser Ellernstamm mit seinen spitzigen 
Hervorragungen passte dermassen zu dem Bilde der eigentüm¬ 
lichen Zerfetzung der Kopfhaut einerseits und der Längspaltung 
des Schädeldachs anderseits, dass es nur noch der Feststellung 
von Menschenblut an den beschriebenen Astknorren bedurfte, um 
den hartnäckig Leugnenden zu überführen. Hatte er in der That 
mit diesem Ellernstamm das Opfer erschlagen, dann konnte von einer 
reinen Affekthandlung und von einer über das Ziel hinausschiessenden 
Betäubung nicht mehr die Bede sein, der Thäter musste vielmehr 
mit Vorsatz gehandelt haben; die ganze Beurteilung des Dramas 
und Aburteilung verschob sich damit sehr zu seinem Ungunsten. 

Die Differentialdiagnose des Gerichtsarztes zwischen Men¬ 
schenblut und Thierblut entschied also zwischen Tod und Leben, 
zum allermindesten zwischen einer bedeutend niedrigeren oder 
höheren Freiheitsstrafe. 

Zwei von den beiden Astknorren losgelöste rotbraune 
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Schöppchen ergaben einen so eindeutigen positiven Ausfall der 
Goajakprobe und die typischen flohbraunen rhombischen Tafeln 
der Teichmann’schen Häminkrystalle, dass die Diagnose Blut 
gesichert war. Als aber bei einem dritten isolirten, feinen Schöpp¬ 
chen die Spezies, von der das Blut stammte, bestimmt werden 
sollte, da gelang wohl noch die Isolirung von Formelementen, 
aber die Grössenbestimmung der rothen Blutkörperchen — selbst 
durch das Okular - Schraubenmikrometer — lieferte bei ihrer mehl' 
pflastersteinartigen Gestalt so wenig sichere Massresultate, dass 
ich auf Grund dieses niemals die schwerwiegende Diagnose: Men¬ 
schenblut, zu stellen gewagt hätte. Haare, welche eventuell zur 
Sicherung oder Ergänzung der Blutherkunft hätten dienen können, 
hatten sich an den Astvorsprüngen des Ellernstammes nicht finden 
lassen. Es wurde deshalb, nachdem die röthlich gefärbten Ast¬ 
splitter zum Theil in physiologischer Kochsalzlösung, zum Theil 
in der von Ziemke empfohlenen 0,l°/ 0 tigen Sodalösung ausge- 
laugt worden war, zur Serumprobe geschritten. Die Sodalösung 
schien mir schneller und intensiver diese Auslaugung zu bewirken, 
als die O,75 0 / 0 tige Kochsalzlösung. Die so erhaltenen schwach 
röthlich gefärbten Blutlösungen wurden mittlest Filtriren durch Glas¬ 
volle von Holz- und Schmutztheilchen befreit und erschienen in 
den Reagenzgläsern von 2 cm lichter Weite vollkommen klar. 
Zur Kontrolle wurden noch Je ein Reagenzglas von gleicher Di¬ 
mension mit der gleich nuaneirten Blutlösung von Rinder-, Hasen- 
ond Schweineblut, welches vorher der Belichtung und Feuchtigkeit 
ausgesetzt worden war, gefüllt und daneben gestellt. Den fünf 
Blutlösungen wurde im Verhältnis von 1 : 10 bei Stubentempe- 
ratur von 19° C. das spezifische Kaninehenblut-Serum zugefügt, 
welches mir in liebenswürdigster Weise von Herrn Prof. Dr. 
Wassermann zur Verfügung gestellt worden war. Nach zwei 
Stunden und 10 Minuten begann sich in dem aus den Holzsplit¬ 
tern gewonnenen Blutlösungen eine leichte Trübung zu entwickeln, 
welche nach weiteren 55 Minuten deutlich ausgeprägt, nach 3 
Standen 20 Minuten ihr Maximum erreicht hatte und noch einen 
▼ollen Tag ganz unverändert blieb. Dann begannen unter Ausschei¬ 
dung eines geringen flockigen Niederschlages die beiden Lösungen 
sich immer mehr aufzuhellen, behielten aber schliesslich dauernd 
eine leichte Opalescenz. Die Rinder-, Schweine- und Hasenblut¬ 
lösung dagegen blieben absolut klar, ohne die geringste wahrnehm¬ 
bare Veränderung. 

Als dem Tliäter auf Grund dieses Ergebnisses auf den Kopf 
zugesagt wurde, er habe das Mädchen mit dem in der Nähe des 
Thatortes aufgefundenen Ellernstamm erschlagen, räumte er die 
Thatsache anstandslos ein. Er erzählte, er habe seinem Opfer 
zunächst mit der Holzpantine nur je einen Schlag auf die Stirn 
gegeben. Das Mädchen sei nur unvollständig betäubt worden 
und habe ihmjgedroht, seiner Mutter Alles zu erzählen. Da habe er 
erwogen, dass, wenn er das Mädchen nun laufen Hesse, ihm unter 
allen Umständen schwere Bestrafung bevorstände — es hatte sich 
erst kurz vorher in demselben Dorf ein Nothzuchtsverbrechen ab- 



186 


Aas Versammlungen und Vereinen. 


gespielt —, schlüge er es aber todt, so könne der Verdacht sich 
auf einen Anderen lenken und er straffrei bleiben. Nun habe er 
sich den fraglichen Ellernstamm, der etwa 20 Schlitte abseits ge¬ 
legen habe, herangeholt und das Mädchen durch einige wuchtige 
Schläge mit dem dicken Ende des Stammes getödtet. 

Unsere Voraussetzung war also die richtige gewesen, der 
der positive Ausfall der Serum - Blutprobe aber hatte erst das 
letzte und richtigste Glied in die Beweiskette eingefugt. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Versammlung der Medlfinalbeamtcn des Reg-Bes. Posen 

vom 7 . Dezember 1901 . 

Auf den 7. Dezember v. J. hatte der Vorsitzende eine Versammlung des 
Vereins nach dem Hörsaale der neuen Provinzial-Hebammen-Lenr- 
anstatt zn Posen (früher Jeraitz) einberufen. Es waren erschienen als Waste 
die Herren Landeshauptmann von Dziemhowski und Oberregierungsratn 
Heinrichs, 4 Mitglieder des Medizinalkollegii, 25 Kreisärzte, 1 KreisassiBtenz- 
arzt, 1 Anstaltsdirektor und 7 für das kreisärztliche Amt geprüfte Kollegen: 
Alles in Allem also eine sehr stattliche Versammlung. Nach einleitenden 
Worten des Vorsitzenden, Heg.- and Med.-Rath Dr. Schmidt, nahm der Herr 
Landeshauptmann das Wort zu einer warmen Begrttssung der Versammlung, 
indem er darauf hinwies, dass die eben erst fertig gestellte, und am 1. Oktober 
1901 ihrer Bestimmung übergebene Hebammenlehranstalt ein wichtiges Glied 
in der Reihe der humanitären und wissenschaftlichen Anstalten sei, welche die 
ProvinzialVerwaltung hergestellt habe. Sie habe dabei die neuesten Erfahrungen 
der Hygiene benutzen können und sei von zuverlässigen Sachverständigen in 
dankenswerther Weise berathen worden. Er lud die Anwesenden zn häufigem 
Besuche der Anstalt ein und ersuchte sie um möglichst ausgiebige Ueber- 
weiaung gebartshülflichcr und gynäkologischer Fälle. Alsdann wurde die An¬ 
stalt unter Führung ihres Direktors, Medizinalrath Dr. Toporski, eingehend 

besichtigt. _ . 

Das neue Anstaltsgebäade besteht aus einem Kellergeschoss! cineM Erd¬ 
geschoss und zwei Obergeschossen. . .. 

Im Kellergeschoss ist die Anstaltsküche, sowie die Kesselanlage für die 
Zentralheizung und die Warmwasserleitung angeordnet. Ausserdem befinden 
sich hier ein Schlafsaal für Schwangere (10 Betten), Vorrathsräume für Lebens¬ 
mittel und Heizmaterialien, sowie die Wohnung des Heizers und des Hausdieners. 

Im Erdgeschoss befinden sich die Wohnungen des Anstaltssekretärs,, der 
Oberhebamme und des Pförtners, die Bureaux, das Warte- und Konsnltations- 
zimmer für die gynäkologische Poliklinik, ein Theil der Schlafräume, sowie der 
Spe is esaal fttr die Sohttlerinnen und die Isolirstation für septisch Kranke. 

Im ersten Obergeschoss ist die gynäkologische Abtheilung untergebraebt 
mit 2 Krankensälen 3. Klasse (12 Betten), 2 Krankenzimmern 2. Klasse (8 Betten) 
und 5 Krankenzimmern 1. Klasse (je 1 Bett). Im Mittelbau befinden sich die 
Oporationssäle, ein Raum zum Sterilisiren von Verbandstoffen und die Wofeaaag 
des Stationsarztes. Ferner dient eine Reihe von Räumen dieses Stockwerkes 
den Schülerinnen als Schlaf- und als Arbeitszimmer (selbstredend getrennt). 

Im zweiten Obergeschoss befindet sich die geburtshülfliche.Abtheilung 
mit 4 Sälen 3. Klasse fflr 24 Wöchnerinnen, 2 Zimmern 2. Klasse (je 5 Betten) 
und 2 Zimmer 1. Klasse (je 1 Bett), dem Gebärsaal (5 Betten), einem Zimmer 
für geburtshülfliehe Operationen und der Wohnung der zweiten Hebamme, im 
Mittelbau liegt der Lehrsaal und die Wohnung des Stationsarztes. 

In einem, das Anstalts- mit dem Direktorialgebäudo verbindenden Ban 
sind das Kasino der Aerzte, ein Mikroskopirzimmor, ein taktemiog^oa Labo- 
ratorium and die Wohnung des Volontärarztes (geburtshttlfliche Poliklinik) 
untergebracht. Im Hofe, der von ausgedehnten Parkanlagen umgeben tot, be¬ 
findet sieh das Waschhaus, der Eiskeller und die Leichenhalle nebst Semrraum. 

Die Anstalt kann zu jedem Lehrkursus 40 Hebammenschülerinnen »ui- 
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nehmen. In den Sommermonaten werden je 2 Kurse zu 8 Wochen zur Aus* 
büdong von Woehenpflegerinnen abgehalten werden (Honorar und Pension 66 M.). 
Gebärende werden das ganze Jab hindurch ohne vorherige Anmeldung, und 
zwar in die 8 . Khsse unentgeltlich aufgenommen. Der Tagessatz auf der ge- 
burtshülflichen Abtheilung für die 2. Klasse beträgt 8, für die 1. Klasse 12 Mark. 
Für die gynäkologische Abtheilung betragen die Tagessätze 8, 7 und 10 Mark. 
Ausserdem verfügt diese Abtheilung Aber 5 Freibetten, welche der Herr Landes¬ 
hauptmann zu vergeben hat. Später sollen auch regelmässige Wiederholungs- 
kurse für bereits im Berufe befindliche Hebammen abgehalten werden. 

Die Wohnung des Direktors befindet sich in einem pavillonartigen 
Qebände. 

Nach eingehender Besichtigung der Anstalt legte der Vorsitzende der 
in den Lehrsaal surflckgekehrten Versammlung eine Anzahl interessanter, ärzt¬ 
licher Instrumente vor, welche aus den Ausgrabungen von Pompeji stammen 
und im Besitz eines Sammlers sich befinden. Es ist sehr interessant, dass 
manche dieser Geräthe bereits die Grundformen für unsere heutigen Instru¬ 
mente unverkennbar zeigen. 

Darauf demonatrirte Kollege Schröder (damals noch in Wollstein, jetzt 
in Kattowitz) eine sog. Diktirmasehine, bestehend aus einem Phonographen 
nebst grossen und kleinen Walzen. Der Vortragende zeigte, wie die Walsen 
mit Gutachten, Attesten und Verhandlungen beschickt werden und wie sein 
Sekretär das auf die Walzen Fixirte nach dem Diktat des Phonographen zu 
Papier bringt. Am Apparat sind Hemmungen angebracht so, dass die Drehung 
der Walzen in jedem gegebenen Augenblicke, z. B. beim Umdrehen des Blattes, 
unterbrochen werden kann. Sind Vervielfältigungen des Schriftstückes erforder¬ 
lieh, so bedient sich Kollege Schröder des bekannten Schapirographen. Der 
grosse Vortheil der Diktirmasehine besteht darin, dass, wenn die Walzen be¬ 
schickt sind, der Sekretär auch in Abwesenheit des Kreisarztes seine Arbeit ver¬ 
richten kann, dieser also in seinen Dienstreisen nicht behindert ist. Der als 
Qraphophon bezeichnete Apparat wird für etwa 270 Mark von der Columbia- 
Phonograph-Compagnie, Newyork und Berlin, hergestellt. Im Anschluss an 
die interessante Demonstration sprach der Vorsitzende den Wunsch aus, dass 
die Bureau-Entschädigung für die Kreisärzte bald so hoch bemessen 
«erden, dass sich jeder Liebhaber eine solche Vorrichtung anschaffen könne. 

Alsdann besprach der Direktor des hygienischen Instituts, Professor 
Dr. Wernicke, mehrere, praktisch wichtige Fragen der Bakteriologie: 

1. Den jetzigen 3tand der Frage von der Unschädlichmachung der 
Tuberkelbazillen. Die TuberkelbaziÜen sind ausserordentlich widerstands¬ 
fähig gegen Chemikalien, aber auch gegen physikalische Einflüsse, sogar gegen 
die Siedehitze, wie schon Koch nachgewiesen bat. Schill und Fischer 
haben nach zahlreichen Versuchen die Anwendung von 5proz. Karbolsäure em¬ 
pfohlen, später 10 proz. Lysollösung oder auch die */« ständige Anwendung der 
Siedehitze, verwarfen dagegen selbst 2°/ 00 Sublimat. Doch bei dem langen 
Koehen entsteht ein sehr erheblicher Glasbruch der benutzten Gefässe. Auch 
der von Rubner empfohlene strömende Dampf ist Behr umständlich. Die 
Widerstandsfähigkeit der Tuberkelbazillen geht auch aus den Versuchen von 
Misehold und Moeller hervor, welche in Rieseljauohe noch nach 197 Tagen 
virulente Tuberkelbazillen fanden. Da die Koch-Cornet-Flttgge’sehen 
Inhalations- und Verstäubungsversuche die Nothwendigkeit erwiesen haben, 
käse lebenden Tuberkelbazillen in’s Freie gelangen zu lassen, so sind neuer¬ 
dings im Flügge'sehen Laboratorium wieder Versuche mit chemischen 
Mitteln gemacht worden, und es hat sich herausgestellt, dass alle unsicher 
wirken und deshalb unbrauchbar sind, bis auf Sublimat; Formalin tödtet selbst 
ia lOproz. Lösung die Tuberkelbazillen nicht, auch nicht das ebenso unange¬ 
nehm riechende Jodtrichlorid. Dagegen ist die 5—6 ständige Einwirkung einer 
1 */ w Sublimatlösung vollständig wirksam. Da letztere aber wegen ihrer grossen 
Giftigkeit Bedenken erregt, ist Flügge wieder auf den Spengler'sehen 
Vorschlag zurückgekommen, die Sputa zu verbrennen. Spengler liess die 
Sputa mittelst Torfmulls oder Holzwolle aufsaugen. Auf Veranlassung Fltt gge’s 
stellt die Breslauer Firma Fingerhut zu sehr billigen Preisen verbrennbare 
Speinäpfe aus Papiermache her. Ausserdem wird jetzt das früher so verpönte 
lfiaeinspeien in Taschentücher den Tuberkulösen wieder gestattet, hierzu aber 
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ein aehr billiges, verbrennbares Speituch ans japanischem Papier empfohlen. Ea 
ist nur fraglich, ob Überall Vorsorge dafür getroffen werden kann, dass die so 
verunreinigten, mit virulenten Tuberkelbazillen imprägnirten Stoffe sofort ver¬ 
brannt werden. 

2. Die von Wassermann und Schätze auf Grund der Bordet*sehen 
Forschungen angesteilten Versuche, die Erscheinung der Haemolysio, 
Agglutine und Pr&ecipitine für forensische Zwecke praktisch, an ver- 
werthen. Wassermann und Schätze nahmen an Kaninchen 6—6 sub¬ 
kutane Injektionen von je 10 ccm zellenfreiem menschlichen Blutserum vor. 
Ungefähr 6 Tage nach der letzten Einspritzung wurden die Kaninchen, welche 
diese Vorbehandlung gut vertragen hatten, entblutet und das Blut zur Ab¬ 
scheidung des Serums auf Eis gestellt. Bringt man nun dieses so präparirte 
Kaninchenblutserum mit dem lackfarben gemachten Blute der verschiedensten 
Hausthiere (W. und S. haben auf diese Weise das Blut von 23 verschiedenen 
Skugethieren, Vögeln und Fischen untersucht) zusammen, so entsteht nichts 
Auffallendes. Hat man aber mit physiologischer Kochsalzlösung lackfarben 
gemachtes Menschenblut hinzugesetzt, so entsteht sofort eine Trübung 
Da selbst vollständig angetrocknetes, durch monatelang in Leinwand, Wolle 
n. 8. w. eingesogenes Menschenblut dieselbe spezifische Wirkung hat, da also 
eine Trübung durch Fällung von Eiweissstoffen nnr in denjenigen Serum¬ 
proben eintritt, welche mit Blut derselben Thierart vorbehandelt worden sind, 
so ist dadurch ein Mittel gegeben, das Blut der verschiedenen Thierarten, und 
zwar auch nach Zerstörung ihrer FormbeBtandtheile, zu diagnostiziren. Auch 
auf die anderen eiweisshaltigen Substanzen, z. B. die Milch der Frau und der 
verschiedenen Thierarten, ist diese differentialdiagnostische Methode verwerthbar; 
es wird Aufgabe der Zukunft sein, sie für forensische Zwecke nutzbar 
zu machen. 

3. Die Agglutination der Tuberkelbazillen und ihre praktische 
Verwerthung. 

Diese Zeitschrift hat in Nr. 24 des Jahrgangs 1901, S. 814 ein ausführ¬ 
liches Bef erat des Herrn Herausgebers über den von Koch den Heilstätten¬ 
chefärzten gehaltenen Vortrag gebraoht. Es erscheint deshalb überflüssig, anf 
die Angelegenheit noch des Weiteren einzugehen. 

Alsdann besprach Kreisarzt Dr. Brinkmann (früher Nentomischel, jetzt 
Wollstein) die Schulbesichtigungen durch die Kreisärzte. Er wies darauf 
hin, dass schon eine im Jahre 1836 abgehaltene Versammlung Westfälischer 
Schulmänner den Wunsch ausgesprochen hat, dass die Schnletablissements von 
ärztlichen Sachverständigen in Bezug auf ihre hygienischen Einrichtungen unter¬ 
sucht werden: eine Forderung, welche erst der §. 94 der Dienstanweisung für 
die Kreisärzte vom 23. März 1901 erfüllt hat. Jeder Kreisarzt wird dem Vor¬ 
tragenden darb beistimmen, dass die Besichtigungen in manchen Fällen die 
verblüffendsten Resultate ergeben und zur Förderung der Schulen schon Erheb¬ 
liches beigetragen haben. Die Schulaufsichtsbehörden, bsbesondere die Kreis¬ 
schulinspektoren, sind meist sehr glücklich über die ihnen gewordene Unter¬ 
stützung. Jetzt hat jede Dorfschule ihren Schularzt und von den gefürchteten 
Konflikten, von der vorausgesehenen Einmischung des Kreisarztes in schultech¬ 
nische Fragen ist nirgends die Bede. Die Bemerkung des Vortragenden, dass 
die Subsellienfrage in dem Fragebogen nicht genügend berücksichtigt sei, kann 
Referent für berechtigt nicht anerkennen. Unter Nr. 4 (Zahl und Beschaffen¬ 
heit der Bänke) lässt sich füglich Alles unterbringen, was der Untersucher über 
die Subsellien auf dem Herzen hat, auch die oft überraschende Grösse der Plns- 
distanz. Ich kann dem Vortragenden auch darin nicht beistimmen, dass di« 
Schulklassen nicht so häufig als Impflokale benutzt werden sollen. Wenn in 
anderen Kreisen unserer Provinz hygienisch unverdächtigere Räume zur Ver¬ 
fügung stehen, so sind dieselben natürlich in erster Reihe zu benutzen. Ich 
kann aber versichern, dass, wenn mir nnd manchen anderen Kollegen die Schulen 
als Impflokale gesperrt würden, wir in vielen Dörfern nur unter dem, aller¬ 
dings hygienisch unverdächtigen freien Himmel impfen könnten. Das sbd aber 
lokale Verschiedenheiten, welchen immerhin Rechnung getragen werden muss. 

Allen Vortragenden wurde lebhafter Beifall zu Theil und, obgleich die 
Tagesordnung noch nicht erschöpft war, die Versammlung wegen der vorge¬ 
rückten Stunde geschlossen. Zum Schluss folgten die Anwesenden der liebens- 



Kleinere Mitteilungen and Referate aus Zeitschriften. 


189 


würdigen Einladang des Direktors, Med.-Rath Dr. Toporski, sn einem opu¬ 
lenten Imbiss in seiner schönen Amtswohnung. ~ r * f ' 

Zum Sehluss noch einige Worte über kollegiale und wissenschaftlichen 
Verhältnisse in unserer, jetzt im Vordergrund des Interesses stehenden Provinz: 

Zu Ehren des aus Wollstein nach Kattowits in Schl, versetzten Kollegen 
Dr. Schröder hatte ein Festausschuss, bestehend aus den Herren Schmidt, 
Wernicke und Borehard, die Amtsgenossen und Freunde des Scheidenden 
auf den 18. Januar zu einem Abschiedsmahl nach Posen eingeladen. Eine 
sehr stattliche Versammlung, in welcher auch Herren anderer Fakultäten und 
sogar ein ostelbischer Gutsbesitzer nicht fehlten, gab beredtes Zeugnias von 
dm Beliebtheit und Werthschätsung, deren sich der Kollege Schroeder bei 
ins erfreute. Einen ganz besonderen Clou der Versammlung bildete die An¬ 
wesenheit des Herrn Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Rubner aus Berlin, welcher 
nch zufällig in Posen befand, „einer der kräftigsten Säulen der modernen 
Hygiene“, wie ein Redner treffend bemerkte. 

Weiterhin möchte ich noch hervorheben, dass die vom Posener geschäfts- 
führenden Ausschuss der Vereinigung für ärztliches Fortbildungswesen 
im hygienischen Institute und den Krankenhäusern zu Posen veranstalteten 
Vorträge von den Kollegen aus der Stadt und dem Reg.-Bez. Posen recht gut 
besucht sind. Es ist dem Ausschuss in dankenswerther Weise gelungen, auch 
aaswärtige Gelehrte für Vorträge zu gewinnen. Abgesehen von zahlreichen 
Kollegen aus Posen, hat Prof. Dr. Buchwald-Breslau „über Behandlung und 
Nachbehandlung akuter Erkrankungen mit besonderer Bezugnahme auf die dabei 
herrschenden Streitfragen“ bereits gesprochen, und es stehen für den 15. Februar 
sin Vortrag des Herrn Prof. Dr. v. Mikulics-Radecki-Breslau „über Kropf 
ud Basedow’sehe Krankheit auf Grund chirurgischer Erfahrungen“, für den 
1. März des Prof. Dr. Eulenberg-Berlin „über sexuelle Neurasthenie“, für 
den 22. März von Prof. Dr. Waldeyer-Berlin „über neuere Forschungen über 
die Spermien und den Befruchtungsvorgang“ in Aussicht: also freudiges Fort- 
seh reiten und regsame Thätigkeit auf der ganzen Linie. 

Dr. Lissner-Kosten. 
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A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Ueber Pancreasblutungen und ihre Beziehungen zum plötzlichen 
Tode. Von Professor Dr. Kratter in Gras. Vierteljahrssohrift für gericht¬ 
liche Medizin und Sanitätswesen. KL F., Bd. XXIII, 1. H., S. 13. 

Seit dem Jahre 1892 wurden vom Verfasser in 33 Fällen plötzlichen 
Todes Blutungen in und um die Bauchspeicheldrüse beobachtet. Sie gehören 
meh seiner Auffassung keineswegs zu den Seltenheiten und sind nicht Ursache, 
wtdern Folge des plötzlichen Todes. Ihr diagnostischer Werth kommt etwa 
dem der Bochymooen gleich. Prof. Dr. Ziemke-Halle. 


Ueber den diagnostischen Werth der flüssigen Blutbeschaffen- 
beit bei plötzlichem Erstickungstod und über den Werth der Lacassague- 
Martin’schen „docimasie hepatique“. Von Professor Dr. Wacholz in 
Krakau. Ibidem; S. 34. 

Anlässlich eines Falles, in welchem Verfasser ein Obergutachten absu- 
geben hatte, wurden von ihm experimentelle Untersuchungen darüber angestellt, 
ob, wie oft und unter welchen Bedingungen bei plötzlichem Erstickungstode 
sieh speckige Fibringerinnsel im Herzen bilden können. Als Resultat ergab 
sieh, dam zwar in der überwiegenden Mehrzahl der akuten Erstickungsfälle das 
Blut in den Herzhöhlen und grossen Gefässe postmortal flüssig bleibt, dass 
aber doch in Ausnahmefällen lockere dunkelrothe, mitunter auch feste ent¬ 
erbte, mit der Wand verfilzte Blutgerinnsel Vorkommen in Fällen, in denen der 
plötzliche Tod weder während der Verdauung, noch in Folge irgend welcher Er¬ 
krankung eingetreten war. Solche Befunde berechtigen also nicht, die Annahme 
emee plötzlichen Todes durch Ersticken auszusohliessen. Auch der Zucker¬ 
gehalt der Leber, der von Lacassague und Martin zur Entscheidung der 



190 


Kleiner« Mittheilungen and Referate aas Zeitschriften. 


Frage, ob langsamer oder plötzlicher Tod vorliegt, empfohlen wird, gestattet 
keinen Schluss auf die Dauer der Agone. Prof. Dr. Ziemke-Halle. 


Zur praktischen Verwerthung der Sero - Diagnostik des mensch¬ 
liehen Blutes. Von Dr. Cor in in Lüttich. Ibidem; S. 61. 

Nach Corin’s Untersuchungen ist das wirksame Prinzip des snr Vor¬ 
behandlung der Thiere bei der Differenzirung verschiedener Blutarten benutzten 
Serums das Paraglobulin. Er stellt sich dasselbe rein dar durch Aussalzen mit 
Hagnesiomsalfat und Lösen des Niederschlags in Wasser. Mit derartigen 
Lösungen behandelt er dann die betreffenden Thiere vor. So gelang es ihm 
auch, von Hunden pr&zipitirendes Hunde-Menschenblutserum zu erhalten. Auch 
in diesem wirksamen Thier - Menschenblutserum ist das wirksame Prinzip an 
die Paraglobuline gebunden und lässt sich durch Reindarstellung derselben in 
trockner Form unbegrenzt lange konserviren. Zum Gebrauch wird dann nur 
etwas davon in Wasser gelöst und dem fraglichen Blut zngesetzt. Je kon* 
zentrirter die Lösung, desto kräftiger wirkt sie. Die geeignetste Temperatur 
ist 45 bis 50 0 C. Aus Blutflecken giebt auch nicht blutfarbstoffhaltiger Extrakt 
noch die Reaktion, da es nur auf die Lösung der im Serum enthaltenen Para¬ 
globuline ankommt. _ Prof. Dr. Ziemke-Halle. 

Der Todtschlng bei R ...., Untersuchung auf Blut und Haare 
Von Dr. Haase in Danzig. Ibidem; S. 75. 

Ausführliches gerichtsärztliches Gutachten, dessen Wiedergabe in Re¬ 
feratform nicht gut möglich ist. Es ist deswegen von besonderem Interesse, 
weil zur Ueberführung des Thäters die Untersuchung auf Blut und von Haaren 
sehr wesentlich beitrug. In sehr scharfsinniger Weise wird aus dem Resultat 
dieser Untersuchung und dem Obduktionsbefund die Art konstruirt, in welcher 
der Thäter bei dem Todtschlag vorgegangen ist. Dieser Fall mag auch zum 
Beweise dienen dafür, dass zu derartigen Haar- und Blutuntersuchungen allein 
der medizinisch vorgebildete Fachmann geeignet ist. Ein Chemiker wäre wohl 
nicht in der Lage gewesen, die Aufgabe zufriedenstellend zu lösen. 

Prof. Dr. Ziemke-Halle. 

Aeudernngen des Blutes nach dem Biss giftiger Schlangen. Von 
B. Auch6 und L. Vaillant-Bordeaux. Comptes rendus de soc. de biol.; 
1901, S. 756. 

Nach den an Meerschweinchen ausgeführten Untersuchungen sind die 
durch den Biss giftiger Schlangen am Blute bedingten Aenderungen mit jenen 
identisch, die durch subkutane Injektion des getrockneten und in glyzerin¬ 
haltigem Wasser aufgelösten Giftes erhalten waren.' 

Die rothen Blutkörperchen werden zerstört und zwar ist die Hämatolysc 
je nach dem Ernste des Bisses und nach der Dose des injisirten Giftes mehr 
oder weniger intensiv; die Zerstörung geht ferner sehr rasch vor sich. Ueber- 
lebt das Thier, so treten bei der Regeneration des Blutes mehr oder weniger 
zahlreiche kernhaltige Blutkörperchen auf. 

Die Leukozyten erfahren quantitative und qualitative Aenderungen. 

Sehr rasch nach dem Biss oder der Injektion des Giftes, schon nach 
*/» Stunde zu konstatiren, und nach 1—2 Standen immer noch sehr deutlioh 
ist eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen, die in den rasch tödtlieh 
verlaufenden Fällen bis zum Ende anhält, in den subakuten und heilenden 
Fällen je nach der Intensität der Vergiftung 2—8—4 Tage oder länger zu 
konstatiren ist und dann zur Norm sinkt. 

Zar Zeit der Ausbildang des Elimationsschorfes steigt manchmal die Zahl 
der Leukozyten wieder an; jener eitert oft ein wenig. 

Die Hyperleukozytose wird durch Vermehrung der polynukleären 
Zellen bedingt. Dr. Mayer-Simmern. 

Ceber eine Kontraktur des Bl&senschliessmuskels. Von D. Cour- 
stade und J. F. Guyon. Aus dem. Laboratorium des Prof. Francois Frank, 
t'omptes rendus de la soc. de biol.; 1901, S. 828. 

In seinem Artikel „Intoxikation“ der Real-Enzyklopädie sagt Samuel: 
„Die Schleimhaut der Harnorgane bietet wegen der starken Schichtung des Epi- 



Kleinere MittheUungen and Befernte aas Zeitschriften. 


191 


thels der ebemisehen Einwirkung gewisse Hindernisse dar. Von der Harnblase 
•ns wird Strychnin gar nicht resorbirt, Wasser in geringen Mengen. — Das Ver¬ 
trauen aaf diese geringe Resorptionsfälligkeit darf aber kein za sicheres sein. 
Wie wichtig die Kenntniss von der Möglichkeit einer Wirkung der Gifte von 
der Schleimhaut der Harnröhre her sein kann, lehrt s. B. der Fall *) von Ver¬ 
giftung durch Injektion von Cocainlösung in die Urethra. 

Hatte es sich hier um eine Allgemeinwirkung gehandelt, so giebt die 
nun zu besprechende Arbeit einen interessanten Beitrag sur reizenden Wir¬ 
kung des Argentum nitrioum auch in schwacher Lösung auf die Blasen- 
Schleimhaut, die eine Kontraktur des BlasenschliessmuskelB auszu¬ 
lösen vermag. 

Bei der Harnentleerung der Gesunden reagirt die Blase auf die Füllung 
sät Urin damit, dass sie sich über ihren Inhalt kontrahirt. Schneidet man am 
Thiere die Nervi erigentes saorales durch und injizirt eine Flüssigkeit in die 
Blase, so kontrahirt sie sich nicht mehr unter dem Einfluss der letzteren und 
Hut sich bis zur äussersten Grenze ihrer Elastizit&t ausdehnen. Dasselbe 
geschieht, wenn man im Niveau der Wurzeln der Kreuzbeinnerven Cooa'in 
in die Bückenmarkshohle injizirt; auch alsdann vermag sich die Blase nicht 
mehr zu kontrahireu, wie gross auch die Menge der in dieselbe injizirten 
Flüsugkeit ist. 

Injiairt man nun einem Hunde Argentum nitricnm-Lösung in 
die Blase, so treten mehr weniger energische Kontraktionen ein, die ein Aus¬ 
treten eines Theiles des Inhalts zur Folge haben Ersetzt man jetzt die aus- 
gepresste Flüssigkeit durch andere, so tritt zwischen den einzelnen Kontrak¬ 
tionen eine wirkliche Kontraktur ein, und zwar früh oder spät je 
nach der Konzentration der injizirten Flüssigkeit. 

So braucht nach Injektion einer 1 # / 0 Losung die Kontraktur erst nach 
1 Stunde und noch später einzusetzen. Der mehr oder weniger lang 
dauernde Kontakt der Schleimhaut der Blase mit der AgNO,- 
LSsung hat also eine anhaltende Verringerung des Fassungsvermögens der 
Blase sur Folge. 

Da diese Kontraktur sieh auch bei der vollkommen vom Bückenmark 
iiolirten Blase demonstriren lässt, ferner bei Ausschalten jedes anderen extra 
▼esieal wirkenden nervösen Einflusses, so handelt es sich um eine direkte 
Erhöhung der Reizbarkeit der Blase durch das Argentum nitricum. 

Vielleicht dürften diese Versuche auch eine Aufklärung über die bedenk¬ 
lichen Zufälle geben, die nach Intrauterin-Injektion von Argentum-Losung 
beobachtet sind: Menstrualkoliken, Uteruskontraktionen. 

_ Dt. Mayer-Simmern. 

Ueber die „unterbrochene Fehlgeburt“. Von Dr. Oskar Schaeffer, 
Privatdozent an der Universität Heidelberg. Deutsche Praxis. Zeitschrift für 
praktische Aerzte. 1901, Nr. 1-3 und 6—8. Seitz & Schauer, München. 

Verfasser hat die Befunde von 235 Fällen von Abort in seiner Arbeit 
verwerthet, 156 davon waren nicht kurettirt, 79 dagegen kurettirt. 

Das Ergebniss der Arbeit wird in 18 Leitsätze zusammengefasst, von 
faien hier folgende von Interesse sind: In der Aetiologie der Fehlgeburt spielen 
psychische Beeinflussungen (Schreck u. s. w.) eine grössere Rolle alB mechanische 
(Pall, Stoss u. s. w.). Das Wesentliche der Fehlgeburt sind die Zirkulations- 
körungen im uteroplazentaren Kreisläufe, nicht die motorischen. 

Bei dem Abortus imminens kann Stillstand eintreten, so lange der untere 
Eipol nicht den äusseren Muttermund erreicht hat. Der Abortus imperfectus 
ud der Abortus incompletus sind sofort aufzuräumen. Bisweilen ist die Fehl¬ 
geburt nur eines der Symptome eines schon bestehenden und durch die Fehl¬ 
geburt noch weiter verschlimmerten Zustandes. 

Die Behandlung muss individualisirend an den derzeitigen Befund, die 
Anamnese, die Gesammtkonstitution, die Aetiologie und den Verlauf der be¬ 
treffenden Fehlgeburt angepasst werden und muss dementsprechend im Allge¬ 
meinen während und nach der Fehlgeburt aktiver, aber nicht jedesmal operativ 
gestaltet werden. Das Gleiche gilt von der späteren Nachbehandlung. 

Dr. Hoffmann-Elberfeld. 

0 3. Zeitschr. f. Medizinalleamte; 1S96, S. 256. 



192 Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Deckung eines Erinnerungsdefekte* durch Halluzinationen. 
Von Dr. Mönkemöller In Osnabrück. Vierteljahnsehr. f. gerichtL Medizin 
u. s. w. III. F. t Bd. XX1TT, S. 96. 

Verfasser beleuchtet, die Schwierigkeiten, welche der Sachverständige bei 
der Begutachtung von Dämmerzuständen vor Gericht zu überwinden hat und 
theilt dann einen von ihm beobachteten Fall mit, dessen Eigenartigkeit darin 
besteht, dass ein Alkoholist, der an Eifersuchtswahn leidet und im Dämmer¬ 
zustand einen Brand angelegt hat, im Verlauf der Untersuchungshaft auf 
Grund von Sinnestäuschungen ein Geständniss ablegt. 

Prof. Dr. Z i e m k e - Halle. 

Beitrüge zur Differentialdiagnose der Hysterie und Katatonie. 
1. Psychogene Symptome bei Katatonie. 2. Katatonie mit 
hysterischen Dämmerzuständen. VonDr.O. Kaiser in Alt-Scherbitz. 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie; 59.Bd., 5. u. 6. Heft. 

Der erste Fall betrifft einen Soldaten aus belasteter Familie, der durch 
sein auffallendes Benehmen den Verdacht der Geistesstörung, sodann durch 
sein kindisches Wesen, seine Wuthanfälle — Symptome, die bei fehlender Be¬ 
obachtung aufhOrten — den Verdacht der Simulation erweckte. K. konstatirte 
neben wirren Wahnideen, Neigung zu geschraubten Redewendungen, Wortneu¬ 
bildungen, gelegentliche krampfartige Anfälle und Wuthanfälle, die sich wäh¬ 
rend eines katatonischen Stupors einstellten, in gleicher Weise wie hyste¬ 
rische, psychogenen Urprungs waren und durch Suggestion wohl beeinflusst 
werden konnten. In einem zweiten Fall, in dem es sich um einen 22jährigen 
Juristen handelt, der — wie bemerkt zu werden verdient — zuerst in einer, von 
einem früheren Schneider geleiteten „Gebetheilanstalt“ untergebracht worden war, 
schwankte die Diagnose zwischen Epilepsie, Hysterie und Dementia praecox. 
Es wurden pathogen hervorgerufene krankhafte Zustände von hysterischem 
Charakter und ähnlich geartete Dämmerzustände, z. Th. den, zuerst von 
Ganser geschilderten entsprechend, beobachtet. Dagegen vermisste Verfasser 
bei seinem Falle die für Hysterie so wichtigen Charakteranomalien, während 
anderseits eine hervortretende Stumpfheit, Urtheilsschwäche und Denkhemmung 
auf einen VerblOdungsprozess hinwies. K. betont bei der Beurtheilung seiner 
Fälle, dass nicht selten der epileptische und hysterische Dämmerzustand mit 
dem katatonen Stupor manche Züge gemein hat, die die prognostisch recht 
wichtige Unterscheidung unter Umständen sehr erschweren können. 

Dr. Pollitz-Münster. 


Statistischer Beitrag zur Kenntniss der progressiven Paralyse. 
Von Dr. Adolf Hoppe, Assistenzarzt. Aus der Provinzial-Irrenanstalt Ritter¬ 
gut Alt-Scherbits. Ibidem; 58. Bd., 6. H. 

Verfasser hat eine Reihe mühsamer statistischer Zusammenstellungen ge¬ 
macht, aus denen hervorgeht, dass die Zahl der Paralytiker — im Jahre 1886 
4,95 °/ 0 für alle Anstalten im Durchschnitt — auf 29,8 °/, der Aufnahmen in 
Alt-Scherbitz stieg. Der grösste Theil (19,9 °/ 0 ) starb bereits nach einjähriger 
Dauer der Krankheit. Unter den ursächlichen Momenten fand Verfasser Kopf¬ 
traumen 11,9 °/„ Alkoholismus 19,8 °/ 0 , Lues 21,6 °/» der Männer, 18,5 # / 0 der 
Frauen, während eine erbliche Anlage im weitesten Sinne nur bei 32,8 •/„ der 
Fälle nachweisbar erschien. In einer grossen Zahl von Beobachtungen fanden 
sieh mehrere dieser schädigenden Momente kombinirt. Jedenfalls zeigen die 
Angaben des Verfassers, dass eine objektive Verwerthung des Materials der 
Syphilis nicht die hervorragende Rolle zuweist, die meist angenommen wird, 
und die Verfasser am Schlüsse seiner Arbeit im Gegensatz zu seinen Unter- 
suchungsergebnissen für sie in Anspruch nimmt. Dr. Pollitz-Münster. 


Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher. Von Med.-Bath 
Dr. P. Näcke, Oberarzt an der KOnigl. Sächs. Irrenanstalt in Hubertusburg. 
C. Mark old, Halle a./S. 1902. Preis: 2 Mark. 

Die Zahl der Geisteskranken in Gefängnissen beträgt nach Baer 
2—3%, unter Hinzurechnung der psychisch Defekten steigt sie auf 5°/ 0 . Ein 
grosser Theil der Autoren nimmt an, dass nicht wenige dieser Kranken bereits 
vor Ihrer Internirung krank waren. Verfasser erörtert in der bei ihm üblichen 
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änaeitigen Weise, nnter Herrorhebong seiner eigenen litterarisehen Verdienste, 
die verschiedenen Unterbringungsmöglichkeiten für ine Verbrecher. Man kann 
da unterscheiden zwischen Zentralanst alten, Adnexabtheilnngen von Strafan¬ 
stalten und Adnexen von Irrenanstalten. Die eigentliche Unterbringung in 
Irrenanstalten wird von den meisten Irrenärzten verworfen, weil viele geistes¬ 
kranke Verbrecher ein flbeles Krankenmaterial und für die Nichtbestraiten eine 
nnerfreuliche Umgebung bilden. Gegen beide Momente zieht Verfasser zu Felde, 
indem er weniger die Grflnde, als die Kompetenz anderer Beurtheiler bezweifelt, 
da es nach seiner an anderer Stelle niedergelegten Auffassung (s. Zeitscbr. f. 
Kriminalanthropologie, 6. Bd., S. 270) „in ganz Europa" nur wenig Sachkenner 
dieses Gebietes giebt. Verfasser sieht allen Fortschritt in zahlenmKssigen Fest¬ 
stellungen und er ist kühn genug, eine „Zahlen- und Kurven - Psychiatrie" zu 
fordern. Ihn hier zu widerlegen und gerade die Bedeutung der Individual- 
beohachtung zu betonen, erscheint überflüssig. 

Von Interesse sind die Mittheilungen aus der grossen Verbrecher-Zen- 
tral-Iirenanstalt Matheawan- Hospital im Staate Newyork, die einen Bestand 
von ea. 800 Insassen aufweiat; der Leiter derselben bezeichnet die irren Ver¬ 
brecher als sehr schwer trätabele Elemente (S. 24), erkl&rt sich im Uebrigen 
jedoch für kleinere Zentralanstalten. In Europa bat sich dagegen die Einrich¬ 
tung von Adnexen an Strafanstalten, wie sie in grösserem Massstabe neuerdings 
in Preussen eingerichtet sind, die meisten Anhftnger erworben. Der Abhandlung 
N&cke’s ist ein Litteraturverzeicbniss beigefügt, das im Gegensatz zu der 
bisherigen Gepflogenheit des Verfassers von bescheidenen Dimensionen aller¬ 
dings auch wenig vollständig ist._ Dr. Pollitz-Münster. 


B. Sach verständigen thätigkeit in Unfall-und InTaliditäts- 

s achen. 

Ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Herzleiden. 
Rekurs-Ent Scheidung des Reichs-Versicherungsamts vom 4. Ok¬ 
tober 1901. 

. . . Soweit sich der behandelnde Arzt erinnern kann, hat der Unfall¬ 
verletzte Sch. in der ersten Zeit nach der Verletzung an leichtem Luftröhren¬ 
katarrh mit asthmatischen Beschwerden gelitten; dieselben sind aber bald zu- 
rtekgegangen. Dem Arzte ist jedoch bekannt, dass Sch. auch früher schon 
wegen Luftröhrenkatarrh gefeiert hat. Dr. H. ist der Ansicht, dass es sich 
lieht um eine schwere Verletzung gehandelt hat. Die Quetschung des Unter¬ 
schenkels und ebenso der Luftröhrenkatarrh mit leichteren asthmatischen An¬ 
fällen sind unter geeigneter Behandlung bald geheilt geweseu, so dass der 
Kliger am 24. Oktober 1899 seine Arbeit wieder hat aufhehmen können. Vom 
24. Oktober 1899 bis Ende November 1899 hat Kliger regelmässig als Kohlen- 
kauer gearbeitet, dann aber, abgesehen von einigen Schichten im Monat Januar 
1900, wegen Brust- und Magenbeschwerden, sowie Herzbeklemmung gefeiert. 
Vom 15. bis 23. Mai 1900 ist er im Krankenhause Bergmannsheil eingehend 
beobachtet und untersucht worden. Nach dem Gutachten, welches von dem 
entbehandelnden Arzt Dr. H., sowie von Prof. Dr. L. und Dr. B. gemeinschaft¬ 
lieh ausgestellt ist, sind Folgen des Unfalls am linken Unterschenkel nicht 
■ehr zu erkennen. Ferner konnten weder vom behandelnden Arzt Dr. H., noch 
im Bergmannsheil Zeichen einer erlittenen Brust- und Banchquetschung fest- 
gestellt werden. Die vorhandenen Beschwerden, insbesondere Athemnoth und 
Herzklopfen, so wird in dem Gutachten weiter ausgeführt, erklären sich zum 
Theil aus dem bestehenden Emphysem geringen Grades, welches meist mit einer 
laichten Reizung der Luftröhrenschleimhant einhergebt, zum Theil aus der vor¬ 
handenen Blutarmuth. Letztere ist, wie sich aus der Untersuchung des Magen¬ 
inhalts ergiebt, durch eine mangelhafte Thätigkeit des Magens bedingt. Em¬ 
physem und Erkrankung des Magens sind aber nicht als Folgen des Unfalls 
aufzufassen. Eine Erwerbsverminderung als Folge des Unfalles vom 8. Sep¬ 
tember 1899 wurde daher nicht mehr als vorliegend erachtet. 

Das Schiedsgericht hat noch ein Gutachten des Königlichen Kreisphysikus 
Dr. L. über den ursächlichen Zusammenhang des Leidens des Klägers mit dem 
Unfälle und event. über den Grad der bestehenden Verminderung der Erwerbs- 
fähigkeit eingeholt. Nach der Ansicht dieses Sachverständigen ist ea als wahr¬ 
scheinlich zu bezeichnen, dass Sch. durch den Unfall eine Quetschung der Brust 
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erlitt and dass der hinterher beobachtete Luftröhrenkatarrh nebst den Athem- 
besohwerden, die als eine Versohlimmerang des Lungenemphysems aafsafassen 
sind, eine Folge dieser Quetschung war. Der Gutachter führt dann weiter aus: 

„Da aber diese Erscheinungen bald zurückgingen und da Scb. im Stande 
war, mehrere Wochen regelmässig za arbeiten, so fehlt ein sicherer Anhalt 
dafür, dass die jetzt vorhandenen Beschwerden, die im Wesentlichen ebenfalls 
eine Verschlimmerung des Lungenemphysems darstellen, mit dem Unfall in Zu¬ 
sammenhang stehen. Zieht man jedoch in Betracht, dass dieser Zeitraum an¬ 
scheinend wiederhergestellter Arbeitsfähigkeit ein kurzer war und dass im An¬ 
schluss hieran sich sofort wieder krankhafte Erscheinungen von Seite der Lunge 
zeigten, so lässt sich ein nachtheiliger Einfluss des Unfalls nicht ganz aus- 
sohüessen und die Wahrscheinlichkeit liegt nahe, dass Scb. durch zu frühe 
Wiederaufnahme der Arbeit seine ohnehin schon krankhaft beanlagte Lunge, 
die durch den Unfall noch weiter gelitten hatte, übermässig angestrengt hat 
und so sein jetziger Krankheitszustand eingetreten ist. Es spricht deshalb eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit dafür, dass durch den Unfall ein schon vorhandenes 
Leiden des Verletzten, nämlich ein Lungenempbysem, wesentlich verschlimmert 
worden ist. — Den jetzt bestehenden Grad der Verminderung der Erwerbs¬ 
fähigkeit schätze ioh auf 66*/ s °/ 0 , da der Sch. nur ganz leichte Arbeiten 
verrichten kann; es ist anzunehmen, dass der gleiche Grad am 9. Dezember 
1899 bestanden hat.“ 

Das Schiedsgericht wies die Berufang zurück, da ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und der Krankheit des Klägers wenigstens in 
hohem Masse wahrscheinlich gemacht sein müsste, um die Berufsgenossenschaft 
zur Zahlung einer Rente verurtheilen zu können. Gegen diese Entscheidung 
legte Kläger Rekurs ein unter Vorlage eines Attestes des dirigirenden Arztes 
für Chirurgie am Elisabeth - Hospital in Bochum Dr. Ba., in dem dieser Arzt 
Folgendes ausführte: 

„Sch. ist ein Mann von starkem Knochenbau mit dem Zeichen hochgradiger 
Blutarmuth. Es bosteht eine starke Erregtheit des Herzens. Die Herztöne 
sind schwach, dumpf, unklar. Der Puls leicht zu unterdrücken, ca. 90 Schläge 
in Ruhe, bei Anstrengungen stark vermehrt bis 140 Schläge pro Minute. Die 
Lungen zeigen keine Erkrankung. Es handelt sich in diesem Falle um eine 
hochgradige Herzschwäche und Blutarmuth, die mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf den erlittenen Unfall zurückzuführen sind, da Sch. nach seinen Angaben 
bis zum Unfalltage stets vollständig arbeitsfähig gewesen ist. Der Umstand, 
dass Sch. 6 Wochen nach dem Unfall am 24. Oktober 1899 die Arbeit wieder 
aufnahm, spricht für den guten Willen zu arbeiten, die Unmöglichkeit, länger 
als bis Ende November 1899 zu arbeiten, spricht dafür, dass die Herzschwäche 
nach der Brustquetschung znnahm, so dass ein Weiterarbeiten nicht möglich 
war. Scb. ist zur Zeit nur zu ganz leichten Arbeiten fähig und noch ca. 75 °/ s 
erwerbsvermindert. u 

Das R. V. A. hat zar weiteren Aufklärung die Einholung eines Gut¬ 
achtens von dem Direktor der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn, Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Sch., darüber angeordnet, an welchen, die Erwerbsfähig¬ 
keit beschränkenden Leiden der Kläger leidet, ob die etwa vorhandene Ver¬ 
minderung seiner Erwerbsfähigkeit ganz oder, wenn nur theilweisc, inwieweit 
auf den Unfall vom 8. September 1899 zurückzuftthren ist und in welchem in 
Prozenten auszudrückenden Grade er zur Zeit und am 9. Dezember 1899, wie 
auch in der Zwischenzeit, in seiner Erwerbsfähigkeit durch die Folgen dieses 
Unfalls beschränkt ist und gewesen ist. 

Dieser Sachverständige bat sein Gutachten unterm 8. Juli 1901 dahin 
abgegeben, dass ein Theil der verminderten Arbeitsfähigkeit bei Sch. eurflek- 
zuführen sei auf eine Lnngenerweiterung, die unabhängig vom 
Unfallsereigniss sich langsam entwickelt habe. Der andere Theil 
ein Herzleiden, das wahrscheinlich nervöser Natur wäre, sei möglicher Weise 
durch den Unfall wesentlich verschlimmert. Den ganzen Grad der zur Zeit 
vorhandenen Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit schätzt Prof. Dr. Sch. auf 
50 °/ 0 , doch sei davon höchstens die Hälfte auf das nervöso Herzleiden znrück- 
zuftthren. 

Trotz dieses Gutachtens hat das R. V. A. die Berufsgenossenscbaft ver- 
urtheilt, dem Scb. vom 9. Dezember 1899 ab eine Rente von 66*/ 3 # /o *ü ge¬ 
währen und zwar aus folgenden Gründen: 
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Auf Grand des Ergebnisses der weiteren Beweisanfnahme, insbesondere 
uf Grand des Gutachtens des Prof. Dr. Sch. in Verbindung mit dem Gutachten 
des Königlichen Kreisphysikus Dr. L. und des dirigirenden Arztes Dr. Ba. und 
den eigenen, für glaubwürdig erachteten Angaben des Klägers, hat das R. V. A. 
die Uebeneugung gewonnen, dass die zur Zeit und auch schon seit dem 9. De¬ 
zember 1899, dem Ablauf der ersten 18 Wochen nach dem Unfall, vorhanden 
gewesene Erwerbsunfähigkeit des Klägers zum überwiegenden Theil auf den 
schweren Unfall vom 8. September 1899 zurückzuführen ist. Ein Theil der 
Verminderung der Arbeitsfähigkeit des Klägers mag von einer Lungenerweite- 
rang herrühren, die unabhängig von dem Unfallereigniss sich langsam ent¬ 
wickelt hat; der grössere Theil aber ist durch ein Herzleiden verursacht, das 
durch den Unfall derart verschlimmert worden ist, dass der Kläger, der bis au 
dem Unfall noch vollkommen arbeitsfähig war, in relativ kurzer Zeit arbeits¬ 
unfähig wurde. Da der Kläger in Folge seines gegenwärtig und auch schon 
am 9. Dezember 1899 vorhanden gewesenen Zustandes seines Herzens nur noch 
im Sunde ist, leichte und nur mit der grössten Schonung und Unterbrechung 
mttelschwere Arbeiten, im Wesentlichen aber nur solche Arbeiten zu verrichten, 
die im Sitzen geleistet werden können, so hat das R. V. A. die Gewährung 
eiaer Rente von 66*/ 3 °/ # der Vollrente vom 9. Dezember 1899 ab für angemessen 
erachtet. Kompass, 1902, Nr. 2. 

C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Ueber die Dauer der Lebensfähigkeit von Krankheitserregern 
ii der Form feinster Tröpfchen und Stäubchen. Von Dr. med. Fritz 
Airstein. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten; Bd. 89, Heft 1. 

Fr. Kirstein bat in einer früheren Arbeit (1900, Bd.35 d. Ztsch.) 
den Nachweis erbracht, dass Prodigiosus- und Typhnsbazillen, in feinsten 
Tröpfchen verspritzt, innerhalb 24 Stunden abstarben, wenn sie dem diffusen 
Tageslicht und der freien Luft ausgesetzt sind; in der vorliegenden Arbeit 
dehnt er seine Versuche nicht allein auf andere Krankheitserreger, wie Diph- 
thsriebazülen, Tuberkelbazillen, Geflügelcholera und die Eiterreger aus, sondern 
stellt auch Erhebungen an über die Lebensfähigkeit der Mikroorganismen in 
der Form feinster keimhaltiger Stäubchen, welche zum Theil zu äusserst be- 
aerkenswerthen und für die Praxis der Uebertragung der Infektionskrankheiten 
durch die Luft (sog. Luftinfektion) wichtigen Ergebnissen geführt haben. 

Nach einer durchaus einwandsfreien und exakten Methode suchte K. den 
Verhältnissen des alltäglichen Lebens, bei denen durch Husten, Niessen u. s. w. 
na den Kranken Tuberkel- und Diphtheriebazillen in der Form feinster 
Tröpfchen verspritzt werden, nahe zu kommen, indem er wässerige Auf¬ 
schwemmungen diverser Mikroben und solche in physiologischer Kochsalzlösung 
ii einem besonders zu diesem Zwecke hergestellten Apparate versprayte und 
danach die Bakterienkolonien zählte, welche auf mehreren mit verschiedenen 
Nährböden beschickten und dem Spray ausgesetsten Glasschälchen zur Ent¬ 
wicklung gekommen waren. Hierbei zeigte sich für die Entwickelung der Ko¬ 
lonien zunächst der Umstand von dem grössten Einflüsse, ob dieselben dem 
Tageslicht ausgesetzt waren oder im Dunkeln aufbewahrt waren; während 
i B. die Zahl der Kolonien von Diphtheriebazillen auf den Schälchen, welche 
im Laboratorium bei diffusem Tageslicht aufbewahrt wurden, nach 46 Stunden 
400 betrag, trugen die unter gleichen Vorbedingungen präparirten und im 
Adler aufgehobenen Schälchen nach 80 Stunden noch 2500 Kolonien. Ganz 
ähnliche Resultate wurden mit Tuberkelbazillen erzielt, deren Virulenz durch 
Iaplungen auf Meerschweinchen nachgewiesen und kontrollirt wurde; so waren 
die nach der Vorspritzung im Keller aufbewahrten Kulturen noch nach 22 
Tagen geeignet, Meerschweinchen mit Tuberkulose zu infiziren, während die in 
Tageslicht gehaltenen diese Wirkung schon nach 5 Tagen nicht mehr hatten. 
Einen schöneren and exakteren Beweis für die bakterizide Wirkung des Sonnen¬ 
lichtes und für die sanitäre Bedeutung der Devise: „Licht und Luft“ ist wohl 
noch niemals erbracht worden! Bei dem eminenten Interesse, welches die 
Uebertragung der Lungenpest durch die Tröpfcheninfektion augenblicklich hat, 
«teilte K. auch Versuche mit dem Bacillus der Hühnercholera an, welcher sich 
in vieler Beziehung ähnlich verhält wie der Pesterreger; auch hierbei zeigte 
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sieh die Viralenz bei den nach der Verspritznng im diffasen Lichte aufbe- 
wahrten Schälchen nach 10—16 Standen verschwanden. 

Derselbe Rinflass der Belichtang trat Übrigens auch bei Seidenfäden and 
Leinwandläppchen, welche mit der Sprayflüssigkeit imprägnirt waren, au Tage, 
obwohl hier die Bakterien nicht so vereinzelt, wie bei der Tröpfchenbildung, 
sondern mehr in der Form dichterer Massen and zwischen Keimbröckel sich 
vorfanden; denn während solche im Laboratorinm aufbewahrte Seidenfäden nach 
4 Wochen noch virnlente Taberkelbazillen enthielten, waren dieselben bei den 
im Keller gehaltenen sogar nach 6 Wochen noch nachweisbar. 

Staphylokokken and Streptokokken sowie Milzbrandsporen verhielten sich 
ganz ähnlich wie die Stäbohenbakterien, nur erwiesen sie sich im Allgemeinen 
viel widerstandsfähiger. 

Um bei diesen Mikroben übrigens nach die Einwirkung einer Loft von 
grosser and gleichmässiger Trockenheit za stadiren, wurde ein Theil der prä- 
parirten Schälchen und der in Bouillon getränkten Seidenfäden and Leinwand- 
stttokchen in einen Ezsiccator unter Chlorcalcium aafbewahrt; hierbei 
zeigte sich, dass z. B. die Staphylokokken von Seidenfäden and Leinwand* 
läppchen noch nach 3‘/s—5 l /s Monaten lebensfähig waren, wenn dieselben im 
diffasen Tageslicht aufgehoben worden, während sie im Ezsiccator ihre Lebens* 
fähigheit sogar bis za 4 and 6'/i Monaten bewahrten. Wahrscheinlich bildet 
sich bei dem schnellen Eintrocknen im Ezsiccator eine feste Hülle, welche die 
im Innern liegenden Bakterien gegen das Eintrocknen besonders gut schützt. 
Die im Keller aofbewahrten Objekte beherbergten allerdings noch weit länger 
lebensfähige Staphylokokken. 

Aas diesen Versuchen ist za schliessen, dass gewisse Bakterien länger 
lebensfähig bleiben, wenn sie in dichten Konglomeraten oder in gleichmässig 
trockener Laft aafbewahrt werden. Der Verfasser warde dadurch veranlasst, 
aach Versuche anzustellen über die Dauer der Lebensfähigkeit von Mikro¬ 
organismen in der Form feinster keimhaltiger Stäubchen. Auch hierbei bediente 
er sich eines Apparates, welcher es gestattet, einmal die Verhältnisse des all¬ 
täglichen Lebens beim Verstäuben feinster Theilchen, wie sie z. B. beim Aas¬ 
fegen, Umhergehen and sonstigen Anfwirbeln von Staub stattfinden, ziemlich 
genau nachzaahmen und anderseits die feinsten mit Keimen beladenen Stäub- 
oben aufzufangen und zu beobachten, ohne dabei die Umgebung beim Arbeiten 
mit pathogenem Material der Infektionsgefahr auszusetzen. Ferner wurde der 
Keimbelag der Wände und Decken des Laboratoriums auch direkt durch Ab¬ 
tapfen and Abwaschen mit Kartoffelscheibchen in den Kreis der Beobachtung 
gezogen. Durch zahlreiche Versuche mit trockenen Prodigiosusbakterien and 
Staphylokokken warde in überzeugender Weise dargethan, dass die Lebensdauer 
der Bakterien abhängig ist erstens von der Belichtang und zweitens von der 
Zahl der zu einem Häufchen zusammengeballten Keime. Letzteres ist ohne 
Weiteres einleuchtend, da die den Bakterien schädliche Einwirkung der Be¬ 
lichtung für einzelne Bakterien bei Weitem wirksamer sein wird, als für Kon¬ 
glomerate von solchen. Obwohl mit Taberkelbazillen selbst keine trockenen 
Zerstäubungsversuche angestellt wurden, so erhielt doch die Behauptung, dass 
die aus eingetrocknetem, tuberkulösem Lungenauswurf hervorgegangenen Staub- 
theilchen die eingeschlossenen Taberkelbazillen länger lebensfähig erhalten, als 
dies für die mit feinsten Tröpfchen verspritzten Bazillen festgestellt ist, eine 
wesentliche Stütze. Die immer behauptete Gefährlichkeit des Staubes für die 
Verbreittmg der Tuberkulose erfährt dadurch eine neue Bestätigung und ein¬ 
wandsfreie Erklärung. Das Hauptergebniss aller dieser Untersuchungen möch¬ 
ten wir mit den eigenen Worten des Verfassers dahin zuBammenfassen: „Es 
zeigt sich, dass die Lebensfähigkeit der Bakterien direkt abhängig ist von der 
Dichtigkeit der den schädlichen Einflüssen des Lichtes und der Austrocknung 
ausgesetzten Bakterienmassen.“ 

Betreffs weiterer Einzelheiten in der Konstruktion der Apparate and in 
den Ergebnissen der Versuche, welche in zahlreichen Tabellen niedeigelegt 
sind, verweise ich auf die interessante Arbeit selbst, welche in vieler Beziehung 
auch für die Praxis bedeutungsvolle Resultate ergeben hat. 

Dr. Martini-Langensalza. 


Ueber ein neues Verfahren zum Nachweis von Typhusbazillen. 
Von Dr. v. Drigalski und Dr. Conradi. Ibidem; 2. Heft. 

Um die Typhusbazillen von dem Bact. coli unterscheiden und damit die 
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Diagnose des Typhus bakteriologisch sicher stellen zu können, haben die Ver¬ 
fasser ein neues Verfahren aufgefunden, das darauf beruht, dass in einer mit 
Kohlenhydraten versetzten Nährlösung die Typhusbazillen sogleich die Eiweiss- 
stoffe in selektiver Weise in Angriff nehmen, während das Bact. coli zunächst 
die Kohlenhydrate zersetzt und aus ihnen Säuren ansscheidet. Fügt man also 
der Lösung als Indikator etwas Lakmnsfarbstoff hinzu, so werden die Coli« 
kolonien dieselbe in ihrer Umgebung roth färben, während die Typhuskolonien 
die blaue Färbung beibehalten. 

Als für den Versuch günstigstes Kohlenbydrat erwies sich der Milch¬ 
zucker; allerdings kommt es sehr auf dessen Menge an; denn während bei dem 
Zusatz einer 2 # / 0 igen Milchzuckerlösung die Colikolonien noch nach einigen Tagen 
roth erschienen, verschwand diese Farbe bei Zusatz von 0,1 °/ 0 iger Lösung und 
bei einer Temperatur von 37 0 C. schon nach 18 Stunden. Die Erklärung dieses 
Vorganges ist darin zu suchen, dass ein kleiner Vorrath von Milchzucker in 
der Umgebung der Kolonie rascher aufgebrancht wird, und dann auch von 
8ehen der Colikolonien der Abbau der Eiweisssubstanzen beginnt. Eine wei¬ 
tere Schwierigkeit bei der praktischen Verwerthung der Methode liegt ferner 
m der Unschädlichmachung der in den Untersuchungsobjekten (Stuhl, Harn, 
Wasser) enthaltenen anderen Bakterien- und Kokkenarten, welche durch Ihr 
reichliches Wachsthum meist viel Säure bilden und die Platte gänzlich roth 
färben. Durch den Zusatz von Krystallviolett B. Höchst im Verhältnis 
1 : 100000, welche antiseptische Eigenschaft hat, zu der Nährflüssigkeit, ge¬ 
lang es, das Wachsen der übrigen Kolonien zu verhindern, ohne die Typhus- 
nnd Coliarten zu schädigen. 

Das Verfahren gestaltet sich in der praktischen Anwendung demnach 
folgen dermassen: 

1. Bereitung der Nährflüssigkeit aus Fleischwasser (etwa 2 Liter), 
Nntroee (20 gr), Pepton (20 gr), Stangenagar (60 gr), Kochsalz (10 gr) und Ste- 
rflisiren derselben; darauf Zusatz einer sterilen Lakmus-Milchzuckerlösung 
(260 : 30), 4 gr einer 10°/o igen Sodalösung und 20 gr einer Lösung von 
Krystallviolett B. Höchst in reinem Wasser (0,1:100,0). 

2. Zurichtung der Versuchsprobe (Stuhl, Urin, Wasser), wobei es sich 
empfiehlt, mehrere Plattenkulturen anzulegen von verschiedenen Verdünnungen 
der zu untersuchenden Flüssigkeiten mit physiologischer Kochsalzlösung, TheUe 
voa festen geformten Stühlen sind dabei mit Kochsalzlösung gleichmässig zu 
verreiben; Urin und Wasser sind vorher zu zentrifugiren und nur der Boden- 
Atz auszustreichen. 

3. Anlage der Platten mit Oberflächenausstrich, am besten mit einem 
besonders geeigneten Glasspatel. 

Nach 20—24 ständigem Verweilen im Brutschrank bei einer Temperatur 
Ton 37° C. können dann die Typhuskolonien durch ihre blaue Farbe und 
glasige, thautropfenähnliche, nicht doppelt konturirte Struktur von den leuch¬ 
tend rothen und undurchsichtigen Bact. coli-Kolonien unterschieden werden, 
während sich andere Begleitbukterien (Bact. subtilis nnd Proteusarten) durch 
die Gestalt ihrer Kolonien deutlich ausschalten lassen. ' Die Identifizirung der 
Typhuskolonien wird dann am besten durch die Erscheinung der Agglutination 
in einem Tröpfchen verdünnten, hochwerthigen Immunsernms gleich auf einem 
Deckgläschen vorgenommen. 

Das Verfahren giebt allerdings nur gute Resultate bei der peinlichsten 
Beobachtung der gegebenen Vorschriften, ermöglicht dann aber den sicheren 
Nachweis von Typhusbazillen in 18, höchstens 24 Stunden. 

Die Verfasser haben das Verfahren in 50 Typhusfällen, welche sieh in 
den verschiedensten Stadien der Erkrankung befanden, erproben können. Der 
Nachweis der Typhusbazillen konnte dabei in jedem einzelnen Falle geführt 
werden; sie sind daher der Meinung, dass die Methode auch in solchen Fällen 
welehe klinisch unsicher oder überhaupt keine Krankheitserscheinungen dar¬ 
bieten, dazu beitragen wird, die Diagnose sicher zu stellen. 

Dr. Martini-Langensalza. 


Das Agglutinationsphänomen. Von Dr. Fritz Köhler. Klinisches 
J ihr buch; VIII. Baad, I. Heft. 

An eine historische Einleitung über das Phänomen der Agglutination 
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schliesst Verfasser die klinischen Ergebnisse mit der Gruber- 
Widal’sehen Reaktion. Bei 88 Typhusfällen, die der Behandlung der 
medizinischen Klinik in Jena zngingen, ergab ein Fall dauernd negative Re¬ 
aktion, während alle Übrigen fast stets bis zar Verdünnung 1:160 ein durch¬ 
weg positives Resultat lieferten. Weiterhin führt E. eine Reihe klinischer 
Beobachtungen an, die es empfehlen, bei ungewissen, mit den Zeichen der 
stürmischen akuten Infektionskrankheit einsetzenden Krankheitsfällen und 
solchen, die an eine aknte Vergiftung denken lassen, die Gruber-Widal’sche 
Reaktion anzustellen; dieselbe giebt bei positivem Ausfall die Entscheidung für 
die Diagnose des Unterleibstyphus, anderseits stellt der konstant sich erhal¬ 
tende negative Ausfall die Diagnose als unwahrscheinlich hin, ohne sie ganz 
ausschliessen zu können. 

Bezüglich der Dauer des Agglutinationsvermögens im Blut¬ 
serum erscheint es nach K.’s einwandsfreien Versuchsreihen sicher, dass nur 
ein verhältni8smä8sig kleiner Theil der Typhuskranken nach Ablauf eines 
Jahres noch die Gruber-Widal’sehe Reaktion zeigt. Während bei Kindern 
vom 1.—10. Lebensjahre das Agglutinationsvermögen bald — durchschnittlich 
nach 1 */* Monaten — aufhört, schwankt es bei Typhuskranken von 11—20 
Jahren ausserordentlich und reicht durchschnittlich bis zu 8 Monaten. Das 
erste Auftreten der Reaktion ist äusserst wechselhaft, die Abnahme der Agglu¬ 
tinationsfähigkeit offenbar nicht schwankend, sondern kontinuirlich; Auf¬ 
treten, Dauer und Verschwinden der Reaktion haben abor 
weder für die Schwere der Erkrankung, noch für die Prognose 
des einzelnen Falles irgend welche Bedeutung. 

Bei den Untersuchungen der Spinalflüssigkeit Nichttyphöser wurde 
in keinem Falle, selbst in der Konzentration 1:1, wirkliche Agglutination, in 
oinem Falle Fadenbildung in der Typhusbouillonkultur beobachtet; hingegen kam 
letztere unter dem Einfluss der Spinalflüssigkeit der Typhuskranken häufiger 
vor, meist in Verdünnung 1:1, sehr selten noch bei der Verdünnung 1:10. 

Die Agglutinationsfähigkeit des Urins Typbuskranker wurde vom Ver¬ 
fasser nur vereinzelt beobachtet und dann meist in Verdünnung 1 :1, ganz 
selten in Verdünnung 1 : 10 oder höheren Grades; sie ist unabhängig vom 
Eiweissgehalt des Urins und vom Fieber, und 6teht zur Agglutinationsfähigkeit 
des Blutes in keiner Beziehung. 

Um die Frage der Typhusbazillenagglutination bei Ge¬ 
sunden und Nichttyphösen zu klären, hat Verfasser das verschiedenste 
Material der Klinik — im ganzen 100 Fälle — untersucht und festgestellt, 
dasB mindestens 15 Prozent aller Untersuchten eine Agglutinationsfähigkeit des 
Blutserums für Typhusbazillen zeigten. Besonders zeigen manche, die an Er¬ 
krankungen des Blutes und allgemeinen Ernährungsstörungen, dann vor allen 
Dingen an mit Ikterus einhergehenden Krankheiten (siehe unten) leiden, er¬ 
höhtes Agglutinationsvermögen. Die Agglutinationsfähigkeit des Blutserums 
dieser Kranken erreicht aber höchstens 1:40, äusserst selten 1:60, so dass 
für die Diagnose des Unterleibstyphus die Entscheidung an 
den positiven Nachweis der Gruber-Widal’schen Reaktion mit 
unbedingter Sicherheit bei einer Verdünnung der Typhus¬ 
kultur mit dem Serum von über 1 : 50 geknüpft werden kann. 

Weitere Untersuchungen über das Agglutinationsvermögen des 
Typhusserums gegenüber verwandten Bakterien ergaben, dass 
das Serum von Typhuskranken auf aus ihrem Stuhl gezüchtete Kolibazillen eine 
äusserst verschiedene Wirkung hinsichtlich der Agglutination haben kann, und 
dass ferner dasselbe Serum verschiedenen Kolistämmen gegenüber eich unbe¬ 
rechenbar verschieden verhält. Es kann somit eine Differenzirung des 
Typhusbacillus vom Bacterium coli auf Grund von Blutserumreaktionen nicht 
statthaben, und die Reaktionen eines Typhusserums auf einen Bacillus beweisen 
nicht, dass man es mit einem Typhusbacillus zu thun hat. 

Der folgende Theil der Arbeit behandelt die Agglutinationsfähig¬ 
keit der Galle und experimentelle Untersuchungen zur Frage 
der künstlichen Agglutination. Bezüglich der ersten Frage lehrte 
das Thierexperiment, dass die Galle des Hundes in höherer Konzentration eine 
deutliche, nicht unerhebliche Agglutinationswirkung auf Typhusbouillonkulturen 
ausübt, während die Untersuchungen mit Menschengalle aus der Leiche ergaben, 
dass die Galle von an Typhus verstorbenen Personen keine erheblich gesteigerte 
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Agglutinationsfähigkeit gegenüber der Galle der an anderen Krankheiten zu 
Grande gegangenen Menschen in der Einwirkung auf Typhusbazillen besitzt. 
Diese Ergebnisse beanspruchen deshalb ein Interesse, weil sie lehren, dass auch 
das Gallensekret bei Menschen und Thieren die gleichen Vorgänge bei der 
Wirkung auf Typhusbouillonkulturen hervorzurufen im Stande ist, die wir im 
Blntserum bei Typhuskranken und manchen durchaus Gesunden beobachten. 
Damit dokumentirt sich aber der Agglutinationsvorgang 
nicht mehr als ausschliessliche Folge der Typhusinfektion 
oder — intoxikation. — In Betreff der künstlichen Erzeugung des Agglu- 
tinationsvermögens geht ans einer Reihe von Versuchen hervor, dass bei 
Thieren durch künstliche Gallenstauung (Unterbindung des Duct. choledochus) 
oder durch Ucberschwemmung des Organismus mit Taurocholsäure' (10 0 In* 
jektionen) Agglutinationsfähigkeit des Blutserums gegenüber den Typhus¬ 
basillen erzeugt werden kann, die aber nicht unbedingt erfolgt nnd mit der 
Hebung der Gallenstauung wieder verloren geht. Wir können somit die 
gleichen Verhältnisse beim Thiere künstlich hervorufen, wie 
sie beim Menschen auftreten, bei welchem mit Gallenstauung 
und Icterus einhergehende Krankheiten häufig, aber nioht 
immer Agglutinationsfähigkeit des Blutserums gegenüber 
Typhusbazillen bewirken. 

Alle diese klinischen und experimentellen Beobachtungen berücksichtigt 
Verfasser am Schlüsse seiner vortrefflichen Arbeit zur Erklärung des Wesens 
der Agglutination. Nacb seiner Auffassung haben wir es bei der Typhus¬ 
basillenagglutination mit einem chemischen Vorgänge zu thun, der 
durch verschiedenartige Stoffe, welche ausserhalb des Orga¬ 
nismus Vorkommen, welche auch häufig im Blute des nicht¬ 
typhuskranken Menschen auftreten, welche aber bei dem 
Typhus infizirten Organismus in besonders gesteigerter In¬ 
tensität vorhanden sind, hervorgerufen wird. Demnach scheint 
die ausschliessliche Nothwendigkeit der vorausgegangenen Infektion für das 
Zustandekommen der Agglutination, die enge Beziehung der Agglutination zur 
Immunität und ferner die Beziehung der Agglutination znr Selbstverteidigung 
des Organismus nicht erwiesen. 

„Man muss bei der Frage nach dem Wesen der Aggluti¬ 
nation den Hauptnachdruck legen auf den chemischen Vor¬ 
rang, unabhängig von Immunität oder ausschliesslicher 
Infektion.“ _Dr. Roepke-Lippspringe. 

Die Kontagiosit&t des Darmtyphns. Von Dr. Bornträger, Reg.- 
nd Medizinalrath in Danzig. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen. 3. Folge, 1901, XXII. Bd., 1. 

Verfasser betont mit Recht, dass die verschiedenen Wege, auf denen die 
Typhnsbasillen an und in den menschlichen Körper gelangen, den Aersten wohl 
bekannt sind, aber nicht gleich gewürdigt werden. Begiebt sich ein Arzt oder 
Hedisinalbeamter auf die Sache nach dem Ursprungsherde einer Typhusepidemie, 
•o geht er sicher in den meisten Fällen von dem Grundsatz aus: Wo ist das 
Wasser? Cherchez — l’eau! Diese Anschauung habe zweifellos viel Gutes 
gestiftet, viele untaugliche, wenn auch im Moment unschuldige Wasserentnahme¬ 
stellen für immer geschlossen, dafür die Fassung von Quellen, die Einrichtung 
ton Wasserleitungen und die Erbohrung vortrefflicher Tiefbrunnen geschaffen 
*. s. w.; aber sie habe auch manches Unheil bewirkt. Mit der Schliessung des 
Bronnens als angebliche Infektionsquelle werde meistens der Haupttrumpf aus¬ 
gespielt und daneben oft nur noch Werth auf die Desinfektion des Stuhles ge¬ 
legt. Sowohl in Deutschland, als anscheinend auch anderwärts werde das 
Trinkwasser als das Uebertragungsmittel für Typhus gemeinhin betrachtet, um 
so mehr sei es angezeigt, dem gegenüber die Kontagiosität desselben zu 
betonen. Zum Beweis dafür, dass diese gar nicht so selten ist, führt B. eine 
Anzahl Beobachtungen aus dem Reg.-Bes. Danzig an, die als Beispiele dafür 
üeuen können, dass sich der Typhus abdominalis mit einer ganz erheblichen 
Ansteckungskraft völlig nach der Art einer rein „kontagiösen“ Krankheit aus- 
breitet. Sie bieten fast immer dasselbe Bild: Irgendwo erkrankt Jemand aus 
unaufgeklärtem oder geklärtem Grunde am Typhus oder kehrt mit dieser 



200 Kleinere lüttheil ungen and Referate ans Zeitschriften. 

Kr ankh eit behaftet ein; im Laufe der abliehen Inkubationszeit von 2—4 Wochen 
erkranken diejenigen, welche in nächster Berührung mit ihm stehen, die 
Pflegerin, die Matter, die Geschwister, die Stuben genossen; dann folgen 
manchmal im Weiteren Bewohner in anderen Stuben desselben Hauses, 
in Nachbarhäusern, bei Bekannten u. s. w., bis die Spur verloren geht. 
Boden und Wasser können hier gar nicht betheiligt sein, um so weniger, als 
zahllose Menschen, die auf beide an derselben Stelle ebenso angewiesen sind, 
wie die Ergriffenen, nicht erkranken, so lange sie nicht etwa in Berührung 
mit den Kranken oder ihren Sachen, oder in ihre Stube kommen. Aehnlich 
wie bei der Ruhr und bei der Cholera geschieht die Uebertragung durch 
Fäoes und Urin in sozusagen grobsinnlicher Weise durch Besudelung 
damit bei Bedienung des Kranken, bei Behandlung seiner Wäsche, Entfernung 
seines Stuhlganges, Benutzung seines Nachtgeschirres oder Abtrittes u. s. w., 
während eine Verschleppung des infektiösen Stuhles durch die Füsse oder 
durch Thiere nur eine untergeordnete Rolle spielt. In erster Linie sind es 
die Hände, durch die Fäcespartikelchen verschleppt werden; wer einem Typhus- 
kranken die Hand giebt, seinen Körper sonstwie, z. B. auch nur den Kopf, 
die Haare oder sein Bett berührt, wird seine eigenen Hände mit minimalen 
infektiösen Fäcesmengen besudeln und nun sich selbst wie Andere anstecken 
können. Auf diese Weise können nach Ansicht des Verfassers auch gesunde, 
und nur äusserlich infizirte, Personen Uebermittler der Infektion sein. In 
gleicher Weise ist eine direkte Infektion durch den Urin von Typhuskranken 
möglich. Auch eine Infektion durch das Roseola-Exanthem bezw. die 
ihm folgende Abschuppung hält Verfasser ebenso wenig für ausgeschlossen, wie 
eine solche durch Eiter und Auswurf, da sich Typhusbazillen auch in den 
während der Krankheit häufig auftretenden verschiedenen Eiterprozessen, Er¬ 
krankungen der Luftwege, des Mundes und Rachens nebst Adnexen und dem¬ 
gemäss auch im Auswurfe der Kranken finden. 

B. hält es demgemäss für einen überwundenen Standpunkt, wenn man 
die Fäces und allenfalls den Urin als alleinige Träger der Typhusbazillen im 
Kranken und Rekonvaleszenten ansehen wollte; es zeigt sich vielmehr, dass die 
spezifischen Krankheitskeime sich recht oft noch in anderen Sekreten, Exkreten 
und Organen finden und allerlei pathologische Zustände hervorrufen können, 
dass mithin sozusagen der ganze Körper des Kranken infektiös ist 
oder sein kann, also praktisch so angenommen werden muss. 
Der Typhus steckt eben an gerade wie eine direkt kontagiöse Krankheit. 
Untersuchung und Erfahrung decken sich also, und nur die Wege, auf denen 
sich die Seuche ausbreitet, sind noch nicht immer genau erforscht. Jedenfalls 
sei es verkehrt, sich beim Aufsuchen der Aetiologie eines Darmtyphus vor¬ 
eingenommen auf das Wasser zu stürzen, falls nicht besondere Zeichen, ins¬ 
besondere gleichzeitiges explosibles Auftreten der Krankheit unter den 
Nutzniessern, unabhängig von der Wohnung, darauf binweist; denn auch der 
schlechteste Brunnen erzeuge aus sich selbst keine Typbusbazillen, sondern 
müsse erst selbst infizirt sein, wenn er weiter infizircn soll. Nothwendig sei 
es dagegen, den Studirenden und Aerzten wieder die erforderliche Scheu von 
der Uebertragungsfähigkeit des Darmtyphus beizubringen, die man der früheren 
Generation, von theoretischen Erwägungen ausgehend, genommen habe, zum 
Schaden der Kranken und ihrer Angehörigen. Auch das Personal der Kranken¬ 
pfleger und Desinfektoren sei so zu erziehen, dass es die Infektiosität 
des Typhus respektirt; desgleichen sei es zweckmässiger und sicherer, wenn 
bei Typhus ebenso wie bei anderen Seuchen auch die gesunden Kinder aus 
verseuchten Hausständen der Schule fern gehalten werden. Vor Ablauf von 
4 Wochen nach der Entfieberung sollten aber auch leichte Typhuserkrankte 
nicht zum Schulbesuche wieder zugelassen werden, schon mit Rücksicht auf die 
Infektiosität des Urins. Ferner hält es Verfasser für nothwendig, dass in Bezug 
auf Vermeidung der Berührung der Kranken und der Leichen, 
auch deren Kleider, bezw. Desinfektion der Hände nach jeder 
Berührung, dieselben Vorkehrungen getroffen werden, wie bei Fleckfieber 
oder Scharlach. Dasselbe gelte betreffs der Behandlung der Wäsche, der 
Kleider, des Krankenbettes (Vermeidung von Aufstäuben!), betreffs der 
Enthalten vom Essen im Krankenzimmer, der Desinfektionen 
von sioher und möglicher Weise infisirten Sachen schon während und 
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sicher nach der Krankheit, betreib des unschädlichen Auffangens and Besei¬ 
tigen der Fiees, des Urins, des Auswurfs n. s. w. 

Besondere Sorgfalt in sanitätspolizeilicher Hinsicht verdienen nach B.’s 
Ansicht Oberall die leichten and ambulanten Fälle and die Rekon¬ 
valeszenten mit Bezog aof ihre Abgänge and event. ihre Haat. 

Aach sollte man bakteriologisch anf gesunde „Bazillenträger“ fahnden 
and bei solchen Personen, welche viel in der N&ho von Typhösen sind, sie 
pflegen a. s. w., die Bazillen nicht nur in den Fäces suchen. 

Verfasser verwahrt sich schliesslich dagegen, dass er ein Gegner oder 
rar ein lauer Anhänger der Lehre von der übrigens voll erwiesenen Wasser- 
imfektion sei; er sei nur kein Freund der Einseitigkeit; bei der Bekämpfung 
4er Seuchen müsse man stets alle Wege der Infektion im Auge haben und 
die Verlegung sämmtlicher erstreben. Gerade die Kontagioeität des Typhis 
werde aber z. Z. praktisch nicht genttgend gewürdigt and nach dieser Richtung 
mfiaw ein Wandel eintreten. _ Rpd. 


Untersuchungen über die Dauer des Schutzes der Schutzpocken- 
iopfung. Von Dr. E. Pfeiffer in Weimar (jetzt Pbysikus in Hamburg). 
Vierteijahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentL Sanitätewesen, 3. Folge, XIX. Ba., 
1. u. 2. H., XXI. Bd., 1. H. und XXII. Bd., 1. u. 2. Heft. 

Verfasser giebt im ersten Teeil seiner Abhandlung zunächst eine Dar¬ 
stellung der Pockenfähigkeit der Menschheit im Jahre 1800 und im Jahre 
1900, bespricht hierauf das Zustandekommen der Blatternimmunität nach 
der heutigen Auffassung, sowie die Blatterndiagnose durch die spezifische 
Ouarnieri’scbe Impfreaktion, die Dauer der Immunität der Geblätterten 
isd der Geimpften, die Prüfung der Schutzdauer durch die Zahl und Güte der 
lupfnarben, und geht sodann im zweiten Theil anf die Beeinflussung der Schatz¬ 
dauer durch die Beschaffenheit des Impfstoffes und auf die Impfgesetzgebung 
nad den Stand des Impfschutzes in Deutschland in den Jahren 1870/71, 1895 
und 1896 über. Auf Grund seiner Ausführungen kommt er zu dem Ergebniss, 
dam das Impfgesetz vom Jahre 1874 genügt, um den Impfschutz zu gewähr¬ 
leisten, vorausgesetzt, dass die Ausführungsverordnungen wie bisher durchge- 
fiüirt und die Impftechnik stetig fortgebildet wird. Um die letzere so voll¬ 
kommen wie möglich zu gestalten, sind nöthig: a) die Impfung von älteren 
Bindern, b) die Konservirung des gewonnenen rohen Impfstoffs für 4—6 und 
mehr Woehen in unverriebenem Zustande bis kurz vor dem Monat der Ver¬ 
wendung, c) die weitere Zulässigkeit des Retrovacdnationsverfahrens, d) die 
Ueberwachung des Lymphverkaufs iu den Apotheken, e) die Zahl der anzu¬ 
legenden Impfstellen darf nicht noch weiter, als bereits geschehen (4 Stellen 
auf nur einem Arm) beschränkt werden. Die Zahl der Impfpusteln ist kein 
»ieheres Zeichen für den Werth des zeitlich und individuell vorhandenen Impf¬ 
schutzes; derselbe ist überhaupt nach 7—10 Jahren geschwunden und bedarf 
der Auffrischung durch die Revaccination. Mit Rücksicht darauf, dass in dem 
letzten Jahren durchschnittlich 15°/ 0 der Impflichtigen, darunter 2,73 °/« der 
Wiederimpfpflichtigen, nicht oder ohne Erfolg geimpft bezw. wiedergeimpft 
sind, ist die Zwangsimpfung beim Ausbruch einer Blatternepidemie nicht zu ent¬ 
behren. Nothwendig ist, dass die durch privatärztliches Zeugniss befreiten 
Impfpflichtigen und die Impfrenitenten einer strengen behördlichen Kontrolle 
unterworfen werden. Die vollkommene Vaccine boII beim Menschen lokale 
(Bildung von Stippchen, Bläschen, Pustel, Schorf und Narbe) und allgemeine 
Knnkheitaerscheinungen (Fieber am 8. Tage nach der Impfung — z. Z. eine 
Ariola-Bildung um die Impfstelle herum —, das manchmal nur wenig ange- 
deutet ist, und Achselschwellung) zu Stande bringen. Die nur mangelhaften 
Schutz gebenden Abortivformen der Variola in Vaccine kennzeichnen sich da¬ 
gegen durch überstürzten und abgeschwächten Verlauf jener Symptome und 
entstehen entweder nach dem Gebrauch von nicht mehr reaktionsfähiger Lymphe 
oder bei theilweise noch vorhandener Immunität. Als Kontagium der Variola 
und Vaccine kommen bisher nur die von Chauveau (1865) aus der Lymphe 
nhütrirten und die von Guarnieri zuerst (1892) in dem Corneaepithel gezüch¬ 
teten schwarzen Körperchen in Betracht. Die Serumtherapie der Variola ist 
noeh unsicher und kann die Vaocination nicht ersetzen. Rpd. 
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Beiträge cur Kenntnis« den Vaccine • Erregern. Von Stabsant Dr. 
v. Wasielewski. Zeitechr. für Hygiene o. Infektionskrankheiten; 1901, 
XXXVin. Bd., 2. H. 

Die Schutzwirkung der Vaccineimpfnng wissenschaftlich za begründen, 
ist trotz aller Bemühungen bisher nicht gelangen. Verfasser hat sich bemüht, 
die Frage durch eingehende, im hygienischen Institut der Universität Halle 

a./S. angestellte Versuche zu lösen, namentlich nach der Richtung hin, ob wir 
in dem zuerst von Guarnieri bezeichneten Vaccinekörperchen in der That 
die Vaccineerreger oder eine Zelldegenerationsform vor uns haben. An der 
Hand der einschlägigen Litteratur erörtert er zunächst in kritischer Weise die 
Gründe für und gegen die Auffassung der Vaecinekörperchen als Degenerations- 
Produkte einerseits und als Parasiten anderseits, schildert dann die Eigen¬ 
schaften der Vaccinekörperchen (Beweglichkeit, Gestalt und Bau, Vermehrung, 
ihre Einwirkung auf die Epithelzellen) und berichtet schliesslich über das Er- 
gebniss seiner eigenen Versuche. Auf Grund derselben kommt er zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Die Vaccinekörperchen sind die einzigen charakteristischen Gebilde, 
welche bei Variola und Vaccine in Haut und Schleimhaut gefunden werden, in 
gesunder wie in anderweitig erkrankter Haut aber fehlen; die als Vacoine- 
erreger beschriebenen Bakterien sind Sapropbyten und entbehren jeder ätiologi¬ 
schen Bedeutung, wie die Wirksamkeit bakterienfreier Lymphe beweist 

2. Die Vaecinekörperchen treten in den Hornhautepitbelsellen von 
Kanindien mit Sicherheit auf, sobald wirksamer Impfstoff in eine Epitheltasche 
der Hornhaut gebracht wird. 

8. Dieselben Gebilde lassen sich in Epithelzellen der Kaninchenhornbaut 
auf keine andere Weise erzeugen. 

4. Es ist ausgeschlossen, dass die Vaccinekörperchen Leukozyten oder 
Zerfallsprodukte von Leukozyten Bind. 

5. Ihre angebliche Abstammung vom Epithelzellkern ist widerlegt: 
durch ihr Auftreten in völlig normalen Zellen; 

durch ihre Anwesenheit in mitotisch sich theilenden Zellen; 
durch die Lage der kleinsten Vaccinekörperchen am Rande des Impfherdes, 
wo sie besonders häufig in der Zellenperipherie, entfernt vom Zell¬ 
kern gefunden werden. 

6. Ihre Entstehung aus dem Zcllprotoplasma in Folge einer spezifischen 
Giftwirkung der angeblich wegen zu geringer Grösse unserer Wahrnehmung 
entzogenen Vaccineerreger lässt sich weder beweisen, noch exakt widerlegen, 
Ist aber aus folgenden Gründen durchaus unwahrscheinlich: 

a. weil die Vaccineerreger durch Filter zurücks’ebalten werden, demnach kein 
Grund vorliegt, ihren Durchmesser als besonders klein anzunebmen; 

b. weil die Vaccineerregor auftreten in mitotisch sich theilenden Zellen mit 
normaler Protoplasmastrahlung, deren Entstehung gerade aus denjenigen 
zentralen Cytoplasmatheilen abzuleiten ist, welche nach Hückel’s An¬ 
sicht zuerst von der spezifischen Giftwirkung getroffen werden; 

c. weil eine ähnliche spezifische, einzelne Zelltheile zerstörende Giftwirkung 
nirgends bekannt ist; 

d. weil so weitgehende schnell auftretende Veränderungen wie die Vakuolen- 
bildungen und der körnige Zerfall der Vaecinekörperchen an Degenerations¬ 
produkten nie beobachtet sind; 

e. weil die Entstehung so charakteristischer Zelleinschlttsse mit keinem be¬ 
kannten Degenerationsvorgang verglichen werden kann; 

f. weil das unwirksame Filtrat der Vaccinelymphe keine Giftwirkung auf 
das Epithel zeigt. 

7. Grösse, Gestalt und Bau, Vertheilung und Ausbreitung an der Impf¬ 
stelle, sowie das Vorkommen von Theilungs- und Zerfallsformen sprechen für 
die Annahme Guarnieri’s, dass die Vaecinekörperchen Zellschmarotzer sind. 

8. Die Veränderungen, welche die Anwesenheit der Vaecinekörperchen 
in den Epithelzellen hervorbringt, unterstützen diese Annahme. 

9. Der Nachweis, dass durch 46 Generationen die Fortzüchtung wirk¬ 
samer Vaccine im Epithel der Kaninchenhornhant gelingt, beweist, dass eine 
lebhafte Vermehrung der Vacdneerreger an den Impfstellen dauernd erfolgt. 

10. Da neben den Vaecinekörperchen an den Impfstellen weder mlkro- 
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«kopiseh, noch bakteriologisch Mikroorganism en no chraweisen sind, das konstante 
Auftreten der enteren aber noch bis rar XLVHL Generation im Hornhautepithel 
festgestellt werden konnte, so muss die Annahme Gnarnieri’s, dass die 
Vaceinekörperchon selbst die Vaooineerreger sind, als sehr wahrscheinlich be- 
seiehnet werden. Rpd. 


Therapie mit spezifischem menschlichen Bekonvaleszentenblut- 
seram bei akuten Infektionskrankheiten. Von Kreisarzt Dr. Walger 
in Erbach. Centralblatt für innere Medizin; 1902, Nr. 2. 

Verfasser hat in zahlreichen Fällen von verschiedenen Infektionskrank¬ 
heiten spezifisches menschliches Rekonyaleszentenblntseram angewandt. Das 
vorläufige Ergebniss seiner Untersuchungen fasst er in 12 Leitsätzen zusammen, 
aas denen hervorgeht, dass er die bei den akuten Infektionskrankheiten ver¬ 
gehenden lokalen Veränderungen (Exanthem, pneumonische Infiltration etc.) 
als Ausscheidungsbestrebungen des Organismus ansieht, wodurch mehr oder 
weniger grosse Mengen von Toxinen und Toxinbildnern aus dem Körper her- 
anageschafft werden. Nach seiner Ansicht bedingen sowohl die durch die Er¬ 
reger verursachte Bildung der Toxine, wie die Heilbestrebungen des Organismus, 
die Toxine durch chemische Veränderung unschädlich zu machen und aus dem 
Körper auszuscheiden, sowie das gleichzeitige Bestreben des Körpers, die Toxine 
durch weitere chemische Vorgänge umzubilden, eine gesteigerte Wärmeproduktion, 
die sich in den verschiedenen Stadien als Fieber äussert. 

Aus den Toxinen selbst bildet der Organismus dann in Folge eines An¬ 
reizes durch die Mikroorganismen Schutzstoffe und Heilkörper, deren Gegenwart 
im Blute des Rekonvaleszenten dem Serum heilende Wirkung verleiht. Ein 
durch Serum geheilter Fall liefert jedoch kein heilkräftiges Serum, weil eine 
Umbildung der Toxine nach der Einspritzung des Serums nicht mehr stattfindet; 
denn nach der Seruminpektion hat der Körper nur noch die Aufgabe, die noch 
is ihm kreisenden Toxine auszuscheiden, was ihm leicht gelingt. Es kommen 
aber auch zahlreiche durch die Natur geheilte Fälle vor, die kein wirksames 
Serum geben. Während die Fälle, bei denen wirksames Serum gewonnen werden 
kann, nach der Genesung für längere Zeit oder dauernd — je nach der Art der 
Krankheit — immun sind, ist dies bei den durch Serum geheilten nicht der Fall. 

Verfasser betont, dass schädliche Nebenwirkungen bei Einverleibung des 
Serums, wenn dasselbe in sachgemässer Weise und ohne jede Künstelei, unter 
zweckmässiger Auswahl der Individuen, gewonnen worden ist, nicht Vorkommen. 
Bs tritt allerdings nicht sofort Entfieberung oder Verschwinden des lokalen Be¬ 
tendes ein, wohl aber eine ausserordentlich günstige Beeinflussung des sub¬ 
jektiven Allgemeinbefindens, die oft geradezu überraschend ist. 

Interessant ist, dass in der am 16. Januar d. J. stattgehabten Sitzung 
der Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin Geh. Rath Prof. Dr. v. Leyden 
über erfolgreiche ähnliche Versuche mit dem Rekonvaleszentenserum von Schar¬ 
lachkranken berichtet, die seit dem Jahre 1897 unter seiner Leitung in der 
ersten medizinischen Klinik angestellt sind, von"denen jedoch Walger nichts 
bekannt war. Rpd. 


Ueber den Werth einer intraperitonealen Einverleibung von 
Pferdeserum im Verlaufe operativer Eingriffe am Unterleibe. Von 
Dr. Raymond Petit. Ans dem Metchnikoff’schen Laboratorium des 
Iistitut Pasteur. Comptes rendus de soc. de biol.; 1901, S. 1185. 

Auf Veranlassung Metchnikoff's prüfte Verfasser, ob es möglich sei, 
die leukotaktisehe Fähigkeit bestimmter Substanzen für die operative 
Chirurgie des Unterleibes auszunützen, wenn man als Ort der lokalen Anwendung 
die Peritonealhöhle wählte. Auf Grund einer Arbeit Issaeff’s, der mit 
Cholerabasillen entsprechende Versuche gemacht hatte, und auf den Rath von 
Besredka entschied er sich für die Anwendung von Pferde-oder Oehsenserum, 
du '/» Stunde lang auf 55° erhitzt war, da diese Flüssigkeiten die Leukozyten 
•m stärksten aazuloeken vermögen. 

An Meerschweinchen legte er zunächst eine Stelle des Dünndarms bloss, 
Üsss etwas Koth in die Bauchhöhle austreten und nähte dann die Wunde. 
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Thiere, die 24 Stunden vor der Operation 2—3 ccm Serum intraperitoneal 
empfangen hatten, lebten 2—3 Tage Mager, als Kontrolthiere. 

Deutlicher war das Ergebnis, wenn der Verfasser Thieren nach Analogie 
der Issaeff’schen Versuche intraperitoneal die 1—öfache tödtliche Dose des 
Typhusbacillus, des Bacterium coli, des Staphylococcns aureus beibrachte, 
nachdem sie 24 Stunden vorher intraperitoneal mit Pferdeserum injisirt 
worden waren. 

Die Kontrolthiere starben alle in 24 oder 30 Stunden, die mit Serum 
vorbehandelten Thiere blieben gesund. 

Hatten diese Thierversuche die Unschädlichkeit einer derartigen Serum* 
anwendung ergeben — als Nebenwirkung war nur eine geringe Temperatur* 
Steigerung zu registriren — so wagte Verfasser nunmehr auch an 3 operativen 
Eingriffen beim Menschen vor Schluss der Bauchhöhle 10 ccm des Serums in 
die Beckenhohle einfliessen zu lassen. 

Der günstige Erfolg auf den Heilverlauf war offensichtlich, obwohl es 
sich zwei Mal um schwere eitrige Prozesse handelte. Die reizende Einwirkung 
auf die Phagozyten lässt sich also allem Anschein nach bei diesen Operationen 
benutzen, um einer Infektion vorzubeugen. Dr. Mayer-Simmern. 


Der jetzige Stand der Perleacht* and Taberkaloeenfrage und 
ihrer praktischen Konsequenzen. Von L. Fürst iu Berlin. Deutsche 
Medizinal *Ztg.; 1902, Nr. 6. 

Verfasser betont zunächst, dass gleichzeitig mit R. Koch auch Pani 
v. Baumgarten den Tuberkelbacillns entdeckt habe. Schon 1881 im De¬ 
zember habe v. B. den Tuberkelbacillus seinem damaligen Chef demonstrirt. 
Und gerade in der Aufklänmg des Verhältnisses von PerlBUcht und Tuberkulose 
sei das Hauptverdienst v. B. zuzuschreiben. 

Im Jahre 1893 hat v. B. darauf aufmerksam gemacht, dass beide Ba¬ 
zillenarten aioht völlig identisch sind: menschliche Tuberkulose hafte nicht 
beim Rinde, weder intraokular noch subkutan; wohl aber hafte der Perlsucht¬ 
bacillus. Und umgekehrt bei Sektionen von Menschen, auf die der Perlsucht- 
baoillus übertragen war (er war auf unheilbare Krebskranke überimpft), fanden 
sich weder an den Impfstellen, noch in den Drüsen, noch sonst wo Tuberkel- 
bazillen. 

Müssen nun nach Koch’s heutigen Anschauungen die bisher gültigen 
hygienischen Massregeln fallen? 

So radikal äussert sich v. Baumgarten nicht. Er meint, die beiden 
Formen (Perlsucht und Tuberkulose) sind ursprünglich identisch gewesen; durch 
Aufenthalt in verschiedenen Thierkörpern, denen der Bacillus sich „akkomodirte“, 
ist allmählich eine „Umstimmung" erfolgt. Jetzt ist die Bazillenart differenzirt. 
Und wie diese Differenzirung erworben ist, so kann sie durch Züchtung auch 
wieder verloren gehen. 

Eine Arbeit von A. Gottstein kommt zu dem Schlüsse, dass die bisherigen 
prophylaktischen Massregeln nicht ohne Weiteres wieder aufzugeben sind. Im 
gleichen Sinne äussern sich noch verschiedene andere Autoren. 

Der Perlsuchtsbacillus kann gewiss den Darm eines kindlichen KOrpera 
passiren, ohne ihn krank zu machen; aber dass er durchweg für jedes Kind 
harmlos sei, ist noch nicht erwiesen. 

So endet Verfasser seine Arbeit mit dem Satze: Die bisherigen hygie¬ 
nischen Vorschriften gegenüber der Möglichkeit der Gefahr von verdächtiger 
Milch müssen bis auf Weiteres bestehen bleiben, so lange die absolute Nicht¬ 
identität der Perlsucht und der Tuberkelbazillen nicht sicher, auch klinisch, 
erwiesen ist. Dr. Hoff mann-Elberfeld. 


Beitrag zur Kenntniss der Lungenphthise im S&uglingsalter (mit 
Kasuistik). Von Dr. Alex Quirin, Assistenzarzt an der k. Univ. Poliklinik 
in Tübingen. Münchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 6. 

Nachdem sich Verfasser in der Einleitung über Vorkommen und Sitz der 
örtlichen tuberkulösen Erkrankung im fiühen Kindesalter verbreitet hat, ver¬ 
öffentlicht er einen in der Poliklinik zu Tübingen beobachteten Fall von Lungen¬ 
phthise mit grösserer Kavernenbildung bei einem 5 monatlichen Säugling, am 
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einerseits die noch gehr kleine Kasuistik solcher Fälle in bereichern, anderseits 
wegen des äusserst eigenartigen und interessanten Verlaufes der Erkrankung. 

Es handelte sieh hier um einen hereditir nachweisbar nicht belasteten, 
durch schlechte und unzweckmässige Ernährung jedoch stark geschädigten 
Organismus. Bei der Aufnahme bestand eine Bronchitis capillaris, in deren 
Gefolge diffuse bronohopneumonische Herde konstatirt werden konnten, und 
zwar zunächst nur in der rechten, später auch in der linken Lunge. Klinisch 
wurde der Verdacht auf die tuberkulöse Form der lobulären Pneumonie durch 
die lange Dauer (ca. 2 Monate) der katarrhalischen Erkrankung gelenkt, wer¬ 
tenden mit steter Abnahme der Kräfte und kontinuirlichem, unregelmässigem 
Fieber; ausserdem stellten sich langsam Kavernensymptome ein. Absolut ge¬ 
sichert wurde die klinische Diagnose aber durch den Nachweis von Tuberkel- 
bazillea. 

Die Sektion des 14 Tage nach der Aufnahme gestorbenen Kindes 
ergab: Sehr stark abgemagerte Leiche. Die Lungen sind mit der Thoraxwand 
verklebt, die rechte in ihrer ganzen Ausdehnung; sie sind ausserdem ver¬ 
größert, von käsigen Knoten dicht durchsetzt Herzfleisch blass, fast normal. 
Aus dem durchschnittenen Hauptbronchius der linken Lunge entleert sich 
dickes, schleimig eitriges Sekret. Die im linken Hilus gelegenen Bronchial- 
drOseu sind nur wenig vergrOssert. Der Band scharf, das Gewebe, namentlich 
in Oberlappen, durchsetzt von zahlreichen derben Herden, die dicht aneinander 
gelegen sind und nur noch schmale Brücken normalen Gewebes zwischen sich 
Ismen. Im Unterlappen sind die Einoten kleiner und spärlicher, vielfach nur 
niliar. Die Pleura ist überall glänzend, glatt durchsichtig. Auf dem Durch¬ 
schnitt finden sich in der künstlich aufgeblasenen Lunge inperhalb des übrigens 
völlig lufthaltigen Gewebes sehr zahlreiche, erbsen- und darüber grosse, nicht 
runde, sondern unregelmässig, oft kleeblatt- oder traubenfOrmig konfigurirte 
Knötchen von durchwegs gleichmässiger käsiger Beschaffenheit. Nirgends zeigt 
lieh in den Herden auch nur der Beginn einer Erweichung. In der rechten 
Lunge findet sich auch eine grössere Kaverne, die einen erheblichen Theil 
dm Oberlappens einnimmt, etwa das mittlere Drittel desselben vollständig zer¬ 
stört hat und nach unten bis zur Interlobularspalte reicht. Die Wand der 
Kaverne ist unregelmässig zerklüftet, zeigt aber nirgends eine eigentlich trabe¬ 
kuläre Beschaffenheit, auch ist nichts von einer schwieligen Abgrenzung zu 
bemerken, sondern sie geht unmittelbar über in käsige Zerfallsmassen, 
die sich auf dem Boden der angrenzenden käsigen Herde gebildet haben. 
Ke Kaverne kommunizirt offen mit grösseren Bronchien und enthält einen 
schmierigen, nicht deutlich mit käsigen Bröckchen vermengten Inhalt. Die 
lieht kavernös zerfallenen Theile des rechten Oberlappens sind knotig 
iniiltrirt, die Knoten haben etwa die Beschaffenheit, wie links, ebenso der 
nittlere und der untere Lappen. In dem sich im Allgemeinen sehr derb, fast 
hepatuirt anfühlenden Unterlappen sind ebenfalls käsige Herde vorhanden, die 
iber kleiner sind als im Oberlappen; sie haben hier theilweise miliare Grösse. 
Az der rechten Lunge findet sich sehr deutlich eine grossartige Intumescenz 
der Bronchialdrüsen, die den Hauptbronchus umgürten und in Verbindung stehen 
■itgrossen käsigen Drüsengruppen längs der Brustwirbelsäule. Die Bronchien 
■öd beiderseits von reichlichem, schleimigem Sekret erfüllt und zeigen bis in 
& feinsten Aeste hinein eine geröthete und geschwellte Schleimhaut. 

Die Tonsillen sind zerklüftet durch starke Lakunenbildung, makro¬ 
skopisch ohne Tuberkel; ebenso wenig sind in dem Pharynx käsige Follikel 
a sehen. Die jugularen Lymphdrüsen sind stellenweise in käsige, über 
bohaengrosse Knollen umgewandelt, ebenso findet sich in der rechten Inguinal- 
gigend eine über erbsengrosse, verkäste Lymphdrttse. 

Die etwa auf das Doppelte der normalen Grösse vergrösserte Milz zeigt 
sowohl auf der Kapsel, als auch im Innern stecknadelkopfgrosse käsige Knötchen 
ia Bissiger Zahl. 

Die Mesenterialdrüsen and stark vergrössert bis linsen-und bohnen- 
gross, und in käsig aussehende Knoten verwandelt. Im Ileum zeigen sich an 
Stelle der Peyer’schenPlaques ganz frische, eben in geschwürigen Zerfall be¬ 
griffene käsige Infiltrate. 

Die klinische Diagnose fand also ihre Bestätigung durch die pathologisch- 
aatomische: Groesknotige Tuberkulose der Lungen in der Form der käsigen 
I«balärpneumonie, besonders beider Oberlappen mit Bildung einer grossen 
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Kaverne in der reehten Spitze. Sekundär: Spärlich miliare Tuberkel in der 
Mil« und vereinzelte frische Darmgeschwüre (entstanden durch verschlacktes 
Sputum). Es ist dies ein ganz aasnah insweiser Verlauf und eine seltene Lokali¬ 
sation der Lungenpbthise im Säuglingsalter, wie er bei Kindern unter V* Jahr 
in der Literatur kaum verzeichnet ist Nur Demue beschreibt noch das Vor¬ 
kommen einer pfirsichkerngrossen Kaverne in einer Lungenspitze bei einem 12 
Tage alten Kinde, jedoch neben anderen noch kleineren Kavernen im Unter¬ 
lappen. In vivo wurde hier die Diagnose auf Atelectasis pulmonum gestellt 
Verfasser verbreitet sich schliesslich noch über die Schwierigkeit der 
Diagnosestellung der Phthise im frühesten Kindesalter zu Lebzeiten und über 
die zur Sicherung dieser Diagnose nöthige und einfachste Naehweismethode von 
Tuberkelbazillen im Auswurf. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Ueber Heilstätten und Tuberkulin-Behandlung in gegenseitiger 
Beziehung. I. Die bisherigen in Heilstätten erzielten Dauer¬ 
erfolge. VonDr. Weicker, ärztl. Direktor in Görbersdorf. Vortrag gehalten 
in der Tuberkulose-Kommission der Naturforscherversammlung in Hamburg. 
Berl. Klin. Wochenschrift; Nr. 4, 1902. 

In Deutschland, dass an der Spitze aller Kulturstaaten mit seiner ge¬ 
setzlichen Arbeiterversicherung steht, wurden 3766761 M. im Jahre 1900 auf 
Heilung der Tuberkulose verausgabt. Die Anzahl der Volksheilstätten (z. Z. 59) 
ist im kontinuirlichen Anwachsen begriffen. Nach der Statistik des Beichs- 
versicherungsamts (Mittheilungen der Landesversicherungs-Anstalten; B i e 1 e f e 1 d) 
schwanken die durch Sanatoriumbehandlung erzielten Anfangserfolge bei Ab¬ 
schluss des Heilverfahrens zwischen 68% (bei männlichen) und 74 % (bei weib¬ 
lichen) Versicherten. Die Nachprüfung der Heilerfolge auf ihre Dauer ergiebt, 
dass nach Ablauf von 2 Jahren von je 100 Kranken noch 8—38 bezw. 44 er¬ 
werbsfähig sind. Nach den Zusammenstellungen von Engelmann, die aus 
dem von Lungenheilstätten eingegangenen Material im Kaiserl. Gesundheitsamt 
gewonnen sind, erreichen die Heilerfolge bei Abschluss der Kur die Höhe von 
74%, die allgemeine Dauererfolgstatistik zeigt nach Ablauf von 2 Jahren einen 
Dauererfolg von 48 %, die Statistik über die als arbeitsfähig Entlassenen einen 
Dauererfolg von 60 %. Durchschnittlich 20 % der Kranken, welche mit 
badllenhaltigem Auswurf in die Heilanstalt kommen, verlieren die Bazillen. 

Die Forderung Brehmer’s, dass der Tuberkulöse bis zu seiner Heilung 
im Sanatorinm zu verweilen habe, kann in den Heilstätten nicht berücksichtigt 
werden. Während der begüterte Tuberkulöse durch den Aufenthalt im Sanatorium 
sein Leben erhalten will, verfolgen die krankenfürsorgepflichtigen Organe das Ziel, 
einer verheerenden Seuche Einhalt zu thun, damit die Arbeitskraft der 
davon Befallenen nicht verloren gehe (§. 18 der Invaliditätsversicherung). Des¬ 
halb lässt man zur Aufnahme möglichst nur solche Kranke zu, deren initiale 
Erkrankung eine wesentliche Besserung bezw. Heilung in beschränkter Zeit 
(13 Wochen) möglich ist, während Phtisiker im letzten Stadium in Heimstätten 
für bettlägerige Lungenkranke gehören. Eine wirkliche Heilung nach 13 Wochen 
hält Verfasser selbst bei den arbeitsfähig Entlassenen für ausgeschlossen. Der 
Nachweis der Heilung kann nur durch probatorische Tuberkulininjektion 
erbracht werden, die z. Z. wegen Ablehnung eines Theils der Aerzte und des 
Pablikums nicht geschieht. Die 13 wöchige Kur kann nur als ein bedingtes 
Heilmittel angesehen werden. Die als arbeitsfähig Entlassenen werden nicht 
100 % Arbeitsfähigkeit erreichen; denn als arbeitsfähig im Sinne des §. 5 Abs. 4 
des Invalidengesetzes gelten alle, die noch im Stande sind, 1 I 3 des ortsüblichen 
Tagelohns zu verdienen. 

Verfasser fordert eine Ergänzung des Heilverfahrens. Das Ziel, wonach 
er strebt, ist nicht nur die Arbeitsfähigkeit des Individuums, sondern die all¬ 
mähliche Gesundung der Nation. Der Beweis, dass die Kurve der Tuberkulose¬ 
mortalität sich konstant niedrig halten wird, steht noch offen. Allerdings 
bilden die Heilstätten einen Erziehungsfaktor, so dass die hygienische Erziehung 
die Infektionsgefahr der Entlassenen herabmindert. Das Mittel, um die als 
arbeitsfähig Entlassenen zum grossen Theil in Heilung Uberzuführen, besteht 
in der fakultativen Anwendung des Tuberkulin in Etappenform bei geeigneten 
Individuen. Anstaltsarzt, Versicherungsarzt und Kassenarzt müssen hierbei 
eine geschlossene Kette bilden, welche in Betreff des Individuums in steter 
Fühlung bleiben. 
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Verfasser kommt za folgendem Schlusssatz: 

„Die bisherigen Dauererfolge in Lungenheilstätten können nicht als 
Dauerheilnngen bezeichnet werden, vielmehr sind sie nur Hinaasschieben 
der Todesfälle. Es gilt daher alle Mittel, welche geeignet sind, die Heilungen 
n vollenden, zur Mitwirkung heranzuziehen. Nach den nunmehr vorliegenden 
Erfahrungen erscheint als ein solches Httlfsmittel die Tuberkulinbehandlung in 
etappenförmiger Durchführung.“ _ Dr. Räuber- Düsseldorf. 

Heilstätten und Tuberkulinbeh&ndlung in gegenseitiger Er¬ 
gänzung. IL Der gegenwärtige Stand der Tuberkulinbehand¬ 
lung. Von Dr. J. Petruschky, Direktor des bakteriologischen Instituts 
und Stadtarzt zu Danzig. Vortrag gehalten in der Tuberkulose-Kommission 
der Naturforscher-Versammlung zu Hamburg. Ibidem; Nr. 5, 1902. 

Man weise jetzt endgiltig, dass das Tuberkulin ein zur Immunisirung 
verwendbares Toxin ist, weiches dem geeigneten KOrper eine erhöhte Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die Tuberkulose verleiht und durch Blutzufuhr zu den 
erkrankten Organen die Demarkation und Abstossung der erkrankten Organ- 
tkeile befördert. Man weiss ferner, dass bei wirklich beginnenden Tuber¬ 
kulosefällen ausnahmslos Heilung zu erzielen ist. Es kommt aber in erster 
Unis auf die Auffindung and Behandlung der Frühstadien der Tuberkulose an. 
Du früheste Stadium beginnt nicht mit Spitzenkatarrh, sondern einer Reihe 
v« Vorläufern — Drüsenerkrankungen, Abmagerung, Blntarmuth, Brustfell- 
eatstndung und ähnlichen Erscheinungen —, welche die tub. Injektion aas dem 
primären Stadium der Drüsenerkrankungen durch das sekundäre der Gewebs- 
invasion in das tertiäre der Gewebszerstörung hinüberleiten. Wo die Lungen¬ 
spitze bereits nachweislich erkrankt ist, ist die Gewebszerstörung stets schon 
iu Gange und die nach Turban, Weicker n. A. aufgestellten3 Stadien der 
Langenerkrankungen können sämmtlich als Unterabtheilongen des tertiären 
Stadiums gelten. In den beiden ersten dieser Stadien, sofern sie frei von 
9eknndirinfektion sind, ist das Tnberknlin noch anwendbar. 

Ein relativ wohlfeiles und geringe Berufsstörung verursachendes, von 
Weicker und vom Verfasser empfohlenes kombinirtes Verfahren besteht ln 
„Auffütterang“ der Kranken in einer Heilanstalt (6—8 Wochen) mit darauf 
folgender Tuberkulinbehandlnng in Etappen und zwar kann die erste derselben 
is der Heilanstalt begonnen and ambulatorisch am Wohnorte des Kranken 
fortgesetzt werden. Eine nothwendige Ergänzung der Heilstätten werden 
Ustersuehangsstationen für tuberkoloseverdächtige Kranke bilden müssen, poli¬ 
klinische Institute, welche auch die Nachbehandlung und Nachprüfung der ent¬ 
lassenen Fälle übernehmen können. Sie würden mit kleinen Krankenabtheilungen 
»Umrüsten oder an bestehende Krankenhäuser anzugliedern sein. Unentbehr¬ 
lich zum Vernichtungskampf gegen die Tuberkulose sind Invalidenheimstätten 
für die Spätstadien der Taberkulose. Eine Entlastung der Heilstätten ist ferner 
dadurch möglich, dass diejenigen Fälle von Tuberkulose, welche noch keine 
Tuberkelbazillen auswerfen und sich in günstigem Kräftezustande befinden, so¬ 
gleich ambulatorisch mit Tuberkulin behandelt werden, ohne einer vorbereitenden 
Heilstättenbehandlung zu bedürfen. Das kombinirte Verfahren dürfte die 
wirkliehen Dauererfolge der Heilstätten mindestens verdoppeln. Wenn nach 
Eagelmann nach 4jähriger Uebersicht das 1. Lungenstadium 44,4%, das 
IL Lungenstadium 16,7 %, das UI. Lungenstadium 0 % andauernde Erwerbs- 
fhhigkeit ergeben, so schätzt Verfasser die Erfolge des kombinirten Verfahrens 
I® L auf 90 —100%, im n. auf 40—50%, im IU. Stadium auf 0% Dauer¬ 
erfolge. Hierzu fehlt aber noch ein wichtiger Faktor, nämlich die mit der 
Tuberkulinbehandlung hinreichend vertranten Aerzte. Diese muss aber als 
Spezialität erlernt und betrieben werden. 

Die Thesen lauten: 

„I. Die Erfahrungen über die diagnostische und therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit des Tuberkulins sind durch die jahrelangen Bemühungen weniger 
Autoren soweit gefördert, dass es dem wohl informirten Arzte jetzt möglich 
ist, Musgriffe bei der Anwendung des Tuberkulins zu vermeiden. 

II. Die Kombination der physikalisch - diätetischen Behandlungsmethode 
®it der Tnberknlin-Behandlung in Etappen ist zur Zeit die empfehlen»- 
wertheste Methode der Behandlung nicht zu vorgeschrittener Lungentuberkulose. 
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III. Die Frühdiagnose mittelst Tnberkulin ist im weitesten Umfange 
aosnstreben. 

IV. Zar wirksameren Organisation der Tuberkulose-Beklmpfnng sind 

Untersaehangsanstalten für Taberkuloee - Verdächtige and Heimstätten für 
Tn berkalose - Invaliden unentbehrlich.“ Dr. R11 aber -Düsseldorf. 


Massnahmen zur Ergänzung der durch Unterbringung in Heil¬ 
stätten geübten Fürsorge für Lungenkranke. Mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Familienangehörigen der an Tuberkulose erkrankten Personen. Von 
H. Gebhard, Direktor der Landesversicherungsanstalt der Hansast&dte zu 
Lübeck. Berl. klin. Wochen sehr.; 1902, Nr. 3. 

Verfasser weist nach, dass der Umfang der Fürsorge für Lungenkranke, 
soweit sie in deren Verschickung in Heilstätten bethätigt wird, für die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose nicht genügt, dass dabei insbesondere für erkrankte 
Familienangehörige, Frauen und Kinder, nicht in ansreichendem Umfange ge¬ 
sorgt ist. Die Heilstättenbehandlung kommt zur Zeit zum überwiegenden 
Theile denjenigen BeTOlkerungskreisen zu Gute, welche der Invaliden -Ver¬ 
sicherung unterstehen. Der Tuberkulose gefährdet seine Umgebung, Eltern 
und Kinder und macht sein Heim zu dem Orte, aus dem ihnen Siechtbnm und 
Elend erwäohst. Um die Tuberkulose als Volkskrankheit zu bekämpfen und 
vollen Erfolg zu erzielen, genügt es nicht, die Erkrankten durch Verschickung 
in eine Heilstätte der Genesung zuzuführen, vielmehr sind Massnahmen nöthig, 
welche den Zweck verfolgen, die der Infektionsgefahr besonders aasgesetzten 
Personen in den Stand zu setzen, die Gefahr der Erkrankung zu überwinden, 
und ferner Massnahmen zur Beseitigung von Missständen, welche die Gefahr 
für Dritte hervorrufen. 

Diejenigen Massnahmen, welche vom Verfasser als die dringendsten be¬ 
zeichnet werden, sind: 

1. Ausdehnung der Befbgniss der Versicherungsanstalten, das Heilver¬ 
fahren für Lungenkranke einzuleiten, auf die Angehörigen der Versicherten, 
soweit der §. 46 der Invalidenversicherung dazu Raum giebt, und wo dies nicht 
der Fall ist, Schaffung von Heilstätten für die Angehörigen der Minderbemit¬ 
telten durch Wohlfahrtsvereine. 

2. Zusammenwirken der die Verschickung von Lungenkranken in Heil¬ 
stätten besorgenden Stellen (Invaliditätsversicherangsanstalten, Wohlfahrtsver¬ 
eine) mit den hier die Handhabung der hygienischen Fürsorge im Allgemeinen 
zuständigen Stellen dergestalt, dass, wenn aus Anlass von Anträgen auf Ver¬ 
schickung Kranker das Vorhandensein von Tuberkulose festgestellt ist, die 
gründliche und dauerhafte Reinigung und Desinfizirung der inflzirten Rflume 
bewerkstelligt wird. 

3. Versorgung solcher Familien, in welchen sioh an Tuberkulose er¬ 
krankte Personen befinden, mit Wohnungen, welche die Möglichkeit einer 
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lienangehOrigen) bieten, als sie die Wohnungen der Minderbemittelten im All- 
remeinen gewähren, und Aufsiohtftthrung darüber, dass alsdann die geräumigere 
Wohnung auch dauernd zu dem vorgeschriebenen Zwecke benutzt wird. 

Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Ruhe und Bewegung in der Phthiseotherapie. VonDr. Naegels- 
bach, 2. Arzt der neuen Heilanstalt in SchOmberg-Neuenbürg. Vortrag, ge¬ 
halten in der Tuberkulose-Kommission der Naturforscher-Versammlung zu 
Hamburg. Ibidem; 1902, Nr. 8. 

Die Eintheilung von Ruhe und Bewegung im Leben der Lungenkranken 
ist einer der wichtigsten Faktoren in der Phthiseotherapie; der Kranke hat ein 
sehr differentes Mittel in der Hand, wenn man ihm die Dosirung dieser Arznei 
selbst überlässt. Verfasser bespricht die Indikationen bezw. Kontraindikationen 
für Bettruhe, Freiluftliegekur, Gehen, Steigen, Spielen, Athmangsgymnastik, 
Radeln, Schlittschuhlaufen und Reiten, wie sie sich allmählich herausgebildet 
haben. Genaue Beobachtung und Berücksichtigung der Individualität der 
Kranken sind nothwendig. Der Vortrag ist vorwiegend von therapeutischem 
und spezialärztliohem Interesse. Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Leistungsfähigkeit der Serumprobe auf Menschenblut. 
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Ist die bei Tuberkulösen nach leichten Körperanstrengungen auf¬ 
tretende Temperatursteigerung als Fieber anzusehen? Von Dr. A. Ott, 
Heilstätte Oderberg a./Harz. Vortrag, gehalten in der Tuberkulose - Kommission 
der Naturforscher - Versammlung zu Hamburg. Ibidem; Nr. 6. 

Verfasser hat die Penzold t’Bche Beobachtung, dass bei sonst fieber¬ 
freien Tuberkulösen durch verhältnissmässig leichte Körperbewegungen, z. B. 
durch einstündigen Spaziergang, Steigerung der Körperwärme auf 88 4 und 
darüber hervorgerufen wird, bei 100 darauf untersuchten Kranken bestätigt. 
Han muss jedoch, um Täuschungen zu entgehen, nicht die Temperatur in der 
Hundhöhle, sondern im After messen. Es handelt sich in der That um einen 
wirklichen Fiebersustand, was durch das Auftreten von Albumcsurie erwiesen 
wird, und nicht um einfache Wärmestauung. Für das praktische Bandeln er¬ 
ficht sich hieraus, dass die Einschränkung der Bewegung während der Kur 
nothwendig ist, um das an körperliche Ueberanstrengungen sich anschliessende, 
mit fortschreitendem Verfall des Körpers verbundene, längere Fieber zu ver¬ 
hindern. Das nöthige Quantum an Bewegung muss allerdings jeder Phthisiker 
haben, aber man soll ihm nicht unbeschränkte Bewegungsfreiheit gestatten 
und anderseits nicht in das entgegengesetzte Extrem einer permanenten Liege¬ 
kur von Morgens bis Abends verfallen. Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Was soll mit den armen Schwindsüchtigen geschehen? Eine prak¬ 
tische Lösung der Frage. Von E. J. Barrick, Vize-Präsident des amerik. 
Tuberkulose• Kongresses. The Medico-legal Journal; 1901, XIX. Nr. 2, 8. 299. 

Die Frage, was mit den unbegttterten Schwindsüchtigen zu geschehen 
habe, war 1899 in einem Vortrage, den der Verfasser vor der medizinischen 
Gesellschaft in Kanada gehalten hatte, dahin beantwortet worden, dass länd¬ 
liche Sanatorien von jedem einzelnen Gemeinwesen oder mehreren zugleich er¬ 
richtet werden müssten, in welche Schwindsüchtige in jeder Lebenslage 
und in jedem Stadium der Erkrankung auf genommen werden könnten. 
Dieser Plan ist nun in der Provinz Ontario und der Stadt Torento bereits der 
Lösung nahe. 

Die antituberkulöse Liga der Provinz, ein Zweig der Kanadischen Gesell¬ 
schaft, deren Ehrenpräsident der Generalgouverneur ist, legte am 7. März 1900 
dea Plan ihren Mitgliedern vor. Innerhalb eines Monats wurde dem Parlament 
ein Gesetzentwurf vorgelegt: „An act respecting municipal sanatoria for 
consumptives“, der alle Instanzen durchlief und, ohne dass sich im Parlamente 
eine Stimme dagegen erhob, Gesetzeskraft erlangte. 

Dieses Gesetz gewährleistet praktisch unter gewissen Bedingungen einen 
staatlichen Zuschuss von 4000 Dollars für die Errichtung 
jedes städtischen Sanatoriums und einen solchen von 1,60 Doll, 
pro Woche für jeden darin behandelten Kranken. 

Nach Besprechung des Planes durch den zuständigen Medizinalbeamten 
im Stadtrath von Torento und nach Empfehlung durch das Ortsgesundheitsamt, 
soll der Fond zum Ankauf von Ländereien und zur Errichtung von Gebäuden 
ausser aus jenem staatlichen Zuschuss aus weiteren, von den städtischen Steuer¬ 
zahlern aufzubringenden 60000 Doll, bestehen. Die Hälfte dieses Betrages soll 
verfügbar sein, wenn eine gleich hohe Summe ans Schenkungen, Beisteuern, 
Stiftungen hinzugekommen ist; so sollen einstweilen 60 Patienten Aufnahme 
finden können. 

Auch ausser jenem staatlichen Zuschuss von 1,50 Doll, pro Woche für 
jeden Patienten sind städtische Unterstützungen von wöchentlich 2,80 Doll, für 
jede arme Person bereits gewährleistet. 

Hierzu müssen nun, wie in Deutschland, weitere Beiträge kommen. 
(Schenkungen, Stiftungen, Legate, Beiträge von Kirchen, wohlthätigen Gesell¬ 
schaften.) Das Unternehmen ist aber finanziell gesichert. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Milchgenuss und Tuberkulosesterblichkeit. Von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Biedert und E. Biedert in Hagenau i. E. Berliner klinische 
Wochenschrift; 1901, Nr. 47. 

Die Verfasser gingen von dem Gedanken aus, dass, wenn eine Ueber- 
tragbarkeit der Tuberkulose auf Menschen durch perlsuchtbazillenführende 
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Milchkühe stattfinde, sieh dieser Znsammenbang am leichtesten in einer viehreichen 
Gegend, wo erwiesen ermessen viel Milch und deren Produkte in infektions* 
tüchtigem Zustande konsumirt wird, feststellen lassen müsste. Zn diesem 
Zwecke werden ans den verschiedensten Regierungsbezirken Bayerns genaue 
Angaben über die Anzahl der Kühe and statistische Zahlen über die Viehtuber- 
knlose beim geschlachteten Rindvieh und über die Menschen tuberkulösesterb- 
liohkeit vergleichend neben einander gestellt. Danach sind von den 8 Regie¬ 
rungsbezirken die 4 viehreichen diejenigen mit der niedrigsten Menschentuber¬ 
kulose, ausgenommen das viebreiche Oberbayern, welches das vieharme Oberfranken 
um ein ganz Geringes übersteigt. Das ist aber nur darauf zurückzuiühren, dass 
in Oberbayern 4 Städte mit sehr hoher Tuberkulosesterblichkeit sind, während 
Oberfranken nur eine Stadt in gleicher Höhe aufzuweisen bat. Bei einem Ver¬ 
gleiche beider Bezirke ohue Städte hat Oberfranken die höhere Tuberkulosezahl. 
Die vier vieharmen Bezirke bilden also th&tsächlioh die tuberkulosereiche Hälfte 
gegenüber den vier viehreichen. Stellt man weiter das Mittel von Viehzahl, 
Viehtuberkulose und Menschentuberkulose in allen vier viehreichen Bezirken 
den entsprechenden Mitteln für ganz Bayern mit Einschluss der Städte gegen¬ 
über, bo sindhier sowohl Viehzahl, wie Viehtuberkulose geringer, die Menschen- 
tuberkulöse jedoch höher als dort, wo diese durch die Viehhaltung und Vieh- 
erkrankung vorwiegend gefördert sein könnte. Niederbayern hat die niedrigste 
Menschentuberkulose und dabei die zweithöchste Viebzahl und Viehtuberkulose 
im ganzen Königreich. Dagegen hat die Pfalz bei niedriger Viehzahl und 
Viehtuberkulose die höchste Menschentuberkulose. Es erscheint daher in diesen 
Feststellungen die Perlsucht des Milchviehs ganz einflusslos und unschädlich 
für die Menschen. Der hohen Viehzahl stehen sogar die günstigsten Tuber¬ 
kulose Verhältnisse bei Menschen gegenüber, so dass der durch eine hohe Vieh¬ 
zahl gesteigerte RohmilcbgenusB nützlich statt schädlich erscheint, waB nach 
Ansicht der Verfasser ganz begreiflich ist, wenn man in Betracht zieht, dass 
ausgedehnte Milchwirtschaft wahrscheinlich den Wohlstand und ausgedehnter 
Milchgenuss eine gute Ernährung in den betr. Bezirken verallgemeinert. 

_Dr. R o e p k e - Lippspringe. 

Tagesnachrichten. 

Aus dem Reichstage. In der Sitzung vom 27. Februar kam eine Petition 
des Deutschen Drogistenverbandes betreffs Freigabe unschädlicher Heilmittel 
für den Arzoeimittelhandel ausserhalb der Apotheken zur Berathung. Von dem 
Berichterstatter der Petitionskommission wurde der Antrag gestellt, die Petition 
dem Reichskanzler als Material zu überweisen, während von anderer Seite die 
Ueberweisung zur Berücksichtigung gefordert wurde, da den Drogisten in weit 
umfassenderer Weise durch die Gesetzgebung geholfen werden müsse. Der An¬ 
trag der Kommission wurde angenommen. Mit Rücksicht auf die bereits am 
22. Oktober v. J. erlassenen Kaiserlichen Verordnung über den Verkehr mit 
Arzneimitteln hätte man sich die ganze Debatte über diese Frage sparen können; 
der Erlass dieser Verordnung scheint aber selbst den Reichstagsabgeordneten 
nicht allgemein bekannt gewesen zu sein, die sich mit der Materie beschäftigt 
haben und das Wort dazu ergriffen. 

In derselben Sitzung kamen auch die alljährlich wiederkehrenden Petitionen, 
betreffs Aufhebung des Impfgesetzes, zur Verhandlung. Von sozialdemo¬ 
kratischer Seite wurde Ueberweisung der Petition zur Berücksichtigung bean¬ 
tragt, während der Abg. Dr. Endemann (natl.) betonte, dass wir in Deutsch¬ 
land ohne Impfung sehr bald wieder zu ähnlichen Zuständen kommen würden, 
wie in Ländern ohne Impfzwang. Die von den Impfgegnern als Gespenst 
heraufbeschworene Syphilis sei überhaupt nicht zu fürchten, seitdem nur mit 
Kuh- bezw. Kälberlymphe geimpft und bei der Gewinnung der Lymphe die 
grösste Vorsicht angewandt werde. Auch die Methoden der Impfung seien fort¬ 
während verbessert. Die Blattern würden hauptsächlich nach Deutschland aus 
Russland und denjenigen Ländern eingeschleppt, in denen kein Impfzwang be¬ 
stehe. Wer sich nicht überzengen lassen wolle, der sei natürlich nicht zu über¬ 
zeugen; es gebe ja selbst Leute, die glanben, dass ein Kameel durch ein 
Nadelöhr gehen könne. Redner will aber damit durchaus nicht seine Kollegen, 
die Impfgesrner sind, mit diesem sehr nützlichen Wüstenthier vergleichen. Geb. 
Ob.-Reg.-Bath Bumm wies den Vorwnrf, dass die Reichsregierung den wieder- 
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hattaa Anregungen des Reichstages nicht aachgekommen ad und noch gar nichts 
ia dieser Sache gethan habe, zurück. Auf Anregung des Reichstages sei im 
Jahre 1899 eine Sachverständigenkommission im Reichsgesnndheitsamt zu- 
ummengetreten, der auch ein Impfgegner angehörte, nm die Frage einer ein* 
gehenden Prüfang za unterziehen. Das Ergebniss dieser Konferenz sei eine 
Revision der geltenden Ansführnngsbestimmungen des Impfgesetzes gewesen. 
Diese Aasftthrnngsbestimmangen seien noch im Jahre 1899 pnblizirt und ent* 
hielten einige sehr wesentliche Verschärfangen der bisher geltenden Vorschriften. 
Mit allen Kitteln würde allen irgendwie anftretenden Schädigungen entgegea- 
gaarbeitet. Die massgebenden Kreise der Wissenschaft, alle Sachverständigen 
seien nach wie vor von der Nothwendigkeit der Impfang überzeugt; sie erklären 
alle, es würde ein grosses Unglück sein, wenn der Impfzwang aufhören sollte. 
Erkrankungen an Syphilis könnten jetzt nicht mehr Vorkommen. Die ausserordent¬ 
lichen Erfolge der Impfung werde durch die Statistik bewiesen. In den Jahren 
1893 bis 1897 seien in Dentscbland nur 287 Pockenerkrankungen, in Belgien 
aber 3400, in Oesterreich 11000, in Russland sogar 275000 vorgekommen. 
Gerade jetzt eine Abschwächung des Gesetzes herbeizuftlhren, würde besonders 
gefährlich sein, da die Pocken in besorgnisserregender Weise in Italien, Eng¬ 
land und den Niederlanden um sich gegriffen haben. Am 18. Februar hätten 
sich in London 1204 Pockenkranke in den Hospitälern befanden. Die Leute 
drängten sich jetzt dort zu den Impfungen, die Aerzte könnten nicht genug 
Lymphe schaffen. Dies zeige doch auch, dass man in England zur Ueberzeugung 
von der Nothwendigkeit der Impfung gekommen Bei. Man solle sich daher 
httten, eine Bresche in das Gesetz zu schlagen. — Der sozialdemokratische Antrag 
wurde hierauf abgelehnt und die Petition der Regierung nur als Material 
ftberwieeen. 

Der Entwurf eines Gesetzes znm Schutze des Genfer Neutralitäts- 
seiehens (Rothen Kreuzes) ist in der Sitzung vom 10. d. Mts. ohne Debatte 
ii dritter Lesung einstimmig angenommen worden. 


Aus dem prenssischen Abgeordnetenhanse. In der am 7, d. M. ab¬ 
gehaltenen Sitzung der Bndgetkommission des Abgeordnetenhauses theilte 
Geh. Ob. - Med. - Rath Kirchner mit, es sei gelungen, ein sicheres Immun!* 
eirungsverfahren gegen die Maul- und Klauenseuche zu entdecken. Die 
Ainahme sei gerechtfertigt, dass es bald gelinge, ein Präparat herznstellen, 
welches den einzelnen Besitzern es ermögliche, ihren gesammten Viehbestand 
ftr eine verhältuissmässig geringe Summe zu immunisiren. Prof. Dr. Löffler, 
der die Versuche leite, prüfte auch das Verfahren Bacelli’s; er fand das 
Mittel gefährlich, aber nicht wirksam. 

In derselben Sitzung wnrde vom Geh. Ob.-Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner 
•aeh Mittheilnng über das bisherige Ergebniss der Krebsforschung gemacht. 
Ais Resultat der sich über 12000 Fälle erstreckenden Sammelforschung sei 
positiv festgestellt, dass der Krebs nicht erblich, aber ansteckend sei. Durch 
Manzen sei der Ansteckungsstoff nicht übertragbar, wohl aber durch Tbiere, 
die viel krebskrank seien, z. B. Hände und Katzen. In der Charitö sollen 
2Baracken zu einer Untersuchnngstation eingerichtet werden; ansserdem haben 
Private 150000 M. angesichert zur Errichtung eines Instituts für experimen¬ 
telle Krebskrankheit-Untersuchung. Das Institut soll in Frankfurt a. M. er¬ 
richtet werden. 

In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 8. d. M. führte bei 
Gelegenheit der Generaldebatte über den Kultusetat der Abg. Dr. Crüger 
(frei«. Volksp.) aus, dass sich der Stillstand der Medizinalreform tbeils aus der 
Deberlastung des Kultusministeriums *), hauptsächlich aber daraus erkläre, dass 
ia Preussen für kulturelle Zwecke immer noch kein Geld zu haben sei. Be¬ 
sonders sei eine Neuregelung des Hebammenwesens sowie ein Leichenachangesetz 
nothwendig. 

Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Pistor theilte hierauf mit, dass vom Herrn 


l ) Nach neueren Mittheilungen sollen die Verhandlungen zwischen dem 
Koltosniiniateriam and dem Ministerium des Innern betreffs Ueberweisnng des 
Medizinalwesens von jenem an dieses wieder anfgenommen sein; ihre endgültige 
Batwheidoag soll aber nicht eher za erwarten sein, als bis beim Ministerium des 
lasen die nöthigen Räumlichkeiten für die Medizinalabtheilung geschaffen seien. 
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Minister der Verbesserung der Stellung der Hebammen die vollste Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet werde and die Vorarbeiten za einer darcbgreifenden gesetzlichen 
Regelung in Angriff genommen seien. Die Frage der Einführung der Leichen¬ 
schau werde von der Medizinalverwaltung dauernd im Ange behalten. Es fehle 
aber zam Theil an geeigneten Persönlichkeiten für das Amt von Leichen¬ 
schauern. 


Dem Abgeordnetenhanse ist soeben von Nenem auch der Entwurf eines Ge¬ 
setzes, betreffend die den Medizinalbeamten für amtliche Verrichtungen 
su gewährenden Gebühren, vorgelegt; wir werden denselben in der nächsten 
Nummer der Zeitschrift zum Abdruck bringen; voraussichtlich haben bis dahin 
auch die Verhandlungen über den Medizinaletat stattgefunden. Dem Entwurf 
ist diesmal auch ein solcher für den Gebührentarif beigefügt. 


Wir machen auf den in der heutigen Beilage veröffentlichten Erlass 
des Herrn Justizministers vom 28. Januar d. J., betreffend die Auswahl 
der zweiten Obduzenten bei gerichtlichen Leichenöffnungen, aufmerksam, 
durch welchen den Wünschen der Medizinalbeamten insofern Rechnung ge¬ 
tragen ist, als in erster Linie stets der zuständige Kreisassistenzarzt oder der Kreis¬ 
arzt des benachbarten Kreises zugezogen werden soll. Den Kreisärzten wird dadurch 
in dankenswerther Weise häufig Gelegenheit zur Theilnahme an gerichtlichen 
Sektionen gegeben. _ 


Die diesjährige Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Volksbäder findet am 26. Mai zu Weimar statt. Für die Tagesordnung sind 
nachfolgende Themata in Aussicht genommen: 1. Wie gelangen kleinere und 
mittlere Gemeinden am besten in den Besitz einer Badeanstalt mit Brausebädern ? 
2. Die erziehliche Bedeutung und die bisherige Verbreitung der Volksbäder mit 
Rücksicht auf die verschiedenen Bevölkerungsschichten. 3. Grundsätze für die 
Konstruktion von Volksbadeanstalten als Programm zum Gebrauche bei der 
Ausschreibung und Aufstellung der Entwürfe. — Für jedes Referat sind zwei 
Berichterstatter eingeladen. _ 


Um die Königliche Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung in möglichst enge Fühlung mit der Praxis zu bringen, 
hat sich am 28. v. Mts. ein Verein für Wasserversorgung und Abwässer¬ 
beseitigung konstituirt, dem zunächst zwölf technische nnd industrielle Ver¬ 
einigungen und 47 deutsche Städte beigetreten sind. Der Verein stellt sich die 
Aufgabe, die Königliche Prüfungsanstalt in ihren Arbeiten zu unterstützen und 
hat zu diesem Zweck derselben auf fünf Jahre einen jährlichen Beitrag von 
45000 Mark zur Verfügung gestellt. Dem Vorstand des Vereins liegt es ob, 
gemeinschaftlich mit dem Vorstande der Königlichen Prüfungsanstalt das Pro¬ 
gramm für die Arbeiten der letzteren festzustellen, Sachverständige zu beordern 
und die erforderlichen Mittel für die einzelnen Aufgaben zu bewilligen. Dieser 
engere Zusammenschluss der interessirten Kreise hat weiterhin dazu geführt, 
dass eine Anzahl der leitenden Firmen, die sich mit der Projektirung von 
Wasserversorgs- und Kanalisationsanlagen beschäftigen, am 1. März zu einem 
„Ingenieurverein für Gesundheitswerke“ zusammengetreten sind, mit dem 
Zweck, die Interessen seiner Mitglieder zn vertreten, die Arbeiten der König¬ 
lichen Prüfungsanstalt zu unterstützen und bei diesen Arbeiten seine Ansicht 
zur Geltung zu bringen. Es darf erwartet werden, dass durch eine derartige 
Kombination Resultate erzielt werden, die geeignet sind, die vielen, auf diesem 
Gebiete noch vorliegenden Fragen der Lösung entgegenzubringen. 

Notiz! Diejenigen Herren, welche den ihnen von der Verlagsband- 
lung zugesandten 

„Kalender für Medizinalbeamte“ 
nicht zu behalten wünschen, werden ersucht, denselben doch umgehend wieder 
an diese zurückzusenden. 

Flzoher’z medisin. Buohhan Ölung, H. Kornfeld. 

Berlin W. 35, Lützowstr. 10. 

Verantwort!. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.-u. Geh. Med.-Rath in Minden LW. 

J. C. G. Bruns, H. 8. Hof - Buohdruokerel in Minden. 
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Zur Anwendung der Uhlenhuf sehen Reaktion. 

(Au dem staatlichen hygienischen Institut su Hamburg. Direktor: Professor 

Dr. Dunbar.) 

Von Dr. J. Kister und Dr. H. Wolff, Assistenten am Institute. 

Die Mittheilungen, welche über die Anwendung des neuen, 
wf die Wirkung der Präzipitine gegründeten Berodiagnostischen 
Verfahrens bislang in der Literatur' sich finden, betonen aus¬ 
nahmslos die Spezifität dieser Reaktion. Das heisst, das Serum 
eines mit einer Blntsorte, sagen wir mit Pferdeblut, in ent¬ 
sprechender Weise vorbehandelten Kaninchens bedingt nur in dem 
homologen Blut, also in der Pferdeblutlösung, eine Reaktion, die 
sich in einer Trübung der Lösung, späterhin Flocken- und Boden¬ 
satzbildung äussert. Die einzige Ausnahme soll das Verhalten der 
Blut&rten nahe verwandter Thiere bilden; so giebt beispielsweise 
las Serum eines mit Pferdeblut vorbehandelten Kaninchens eine 
schwache Reaktion in dem Eselblut; eine analoge Beziehung be¬ 
steht z wichen Mensch und Affe, Ochse und Hammel n. s. w. 

Wir sind nun zu etwas anderen Resultaten gelangt und 
halten diese bei der praktischen Verwerthung des Verfahrens für 
nicht ganz belanglos. 

Ueber die Gewinnung unserer Sera und die Anordnung 
anserer Versuche sei in aller Kürze Folgendes mitgetheilt: Wir 
injizirten einer Reihe von Kaninchen 8—20 Mal in zweitägigen 
Intervallen intraperitoneal 10 ccm einer Blutart bezw. eines 
Serums und entnahmen, wenn das Seram des VersnchBthieres bei 
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der Vorprüfung sich als hochwerthig erwies, in der Kegel 6 Tage 
nach der letzten Einspritzung, aus der Carotis die für eine grössere 
Versuchsreihe erforderliche Blutmenge. Eine Verwechselung der 
Versuchstiere und der Blutsorten war bei den von uns ange¬ 
wandten denkbar grössten Vorsichtsmassregeln absolut ausge¬ 
schlossen. Die zu prüfenden Blutlösungen wurden in Verdünnungen 
1 : 10 in regelmässiger Abstufung bis 1 : 320 mit 0,6 % physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung hergestellt. Wir legten besonders Werth dar¬ 
auf, nur durchaus klare Lösungen zu verwenden, weil nur in solchen 
eine beginnende oder schwächere Trübung deutlich wahrzunehmen 
ist. Sind die Blutlösungen durch Blutfarbstoff stärker gefärbt, so 
tritt die beginnende Reaktion nicht so scharf hervor. Auch die 
Sera unserer vorbehandelten Kaninchen wurden nur verwandt 
wenn sie unbedingt klar waren. Solche klaren Blutlösungen, 
sowie Sera haben wir durch Zentrifugiren fast ausnahmslos leicht 
gewonnen. Die einzelnen Verdünnungen wurden mittelst genau 
graduirter steriler Pipetten in sterilen Röhrchen abgemessen. Um 
das Auftreten von Trübungen in den Versuchsröhrchen in ein¬ 
wandsfreier Weise feststellen zu können, haben wir selbstver¬ 
ständlich zum Vergleich Kontrolröhrchen sowohl von dem zur 
Prüfung benutzten Serum, als auch von den zu prüfenden Blut¬ 
lösungen angesetzt. Bei Zuhülfenahme dieser Kontrolröhrchen zum 
Vergleich mit den angesetzten zu prüfenden Blutlösungen konnte 
eine beginnende Trübung in letzteren unschwer wahrgenommen 
werden; manchmal hat auch die mikroskopische Untersuchung im 
hängenden Tropfen bei ganz schwach getrübten Lösungen zur 
Erkennung der eingetretenen Reaktion beigetragen. Ist die 
Trübung ausgesprochener geworden, so sieht man mikroskopisch 
ein Bild, das einer Bakterienagglutination nicht unähnlich ist. 

Es seien nun im Folgenden die Ergebnisse mitgetheilt, die 
wir bei Einwirkung von Pferdeblutkaninchenserum, Hammelblut¬ 
kaninchenserum, Ochsenblut- und Schweineblutkaninchenserum auf 
Hammelblut, Menschenblut, Ochsenblut, Fferdeblut und Schweine¬ 
blut erzielten. Das Serum unserer Pferdeblutkaninchen hatte eine 
solche Wirksamkeit, dass es im Verhältnis von 1 : 200 einer 
lproz. Pferdeblutlösung hinzugesetzt nach 15 Minuten eine deut¬ 
liche Trübung hervorrief, die weiterhin zu Flocken- und Boden¬ 
satzbildung führte. Setzten wir dieses Serum im Verhältnis 1:5 
einer Reihe von Menschenblutlösungen in einer Konzentration von 

1 : 20, 1 : 40, 1 : 80, 1 : 160 und 1 : 320 zu, so war in allen 
Lösungen eine deutliche Trübung eingetreten, die sich nach 1 bis 

2 Stunden bereits in allen Lösungen mit Ausnahme der Ver¬ 
dünnung von 1 : 320 bis zur Flockenbildung steigerte. Ganz 
ähnlich verhielten sich entsprechende Lösungen von Ochsen-, 
Schweine- und Hammelblut. Die Trübungen waren in den ge¬ 
nannten Blutsorten unverkennbar, allerdings wesentlich geringer 
als in Pferdeblutlösungen, welche schon nach 10 Minuten Flocken¬ 
bildung und nach 20 Minuten Bodensatz aufwiesen. Der Pferde¬ 
blutlösung am nächsten kam hinsichtlich des Intensitätsgrades der 
Trübung die Menschenblutlösung. Bei geringerem Serumzusatz, 
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im Verhältnis 1 : 10, 1 : 80 und 1 : 50, trat die Reaktion in den 
heterologen Blatarten im Vergleich zum Pferdeblut immer schwächer 
und langsamer ein, aber selbst noch bei dem geringen Serumzu¬ 
satz von 1 : 75 zeigten stärkere Konzentrationen von Menschen- 
und Hammelblutlösung x /t bis 1 Stunde schwache, aber deutliche 
Trübung. Erst wenn ein Serumzusatz von 1 : 100 gewählt wurde, 
versagte die Reaktion der heterologen Blutarten fast ganz, im 
homologen Blut war sie dagegen auch hier schon nach 5 Minuten 
stark ausgesprochen. 

Eine etwas andere Wirkung zeigte unser auch hochwerthiges 
Hammelblutkaninchenserum. Dieses wirkte auf Ochsenblutlösung 
fast ebenso stark wie auf Hammelblutlösung ein, schwächer und 
später indeBS, aber immerhin deutlich auf Pferde- und Schweine¬ 
blut. Beispielsweise trat nach einem Serumzusatz von 1 : 5 in 
stärkeren Konzentrationen der Schweineblutlösungen nach 20 
Minuten Trübung und nach 30 Minuten Flockenbildung auf, in 
der Pferdeblutlösung nach 30 Minuten Trübung und nach 60 
Minuten Flockenbildung. Menschenblut dagegen reagirte selbst 
bei einem Serumzusatz von 1 : 1 gar nicht. 

Das Serum eines Ochsenblutkaninchens wirkte zwar wenig 
anf Schweineblut ein, etwas mehr schon auf Pferdeblut, kräftiger 
auf Menschenblut und fast ebenso stark wie auf Ochsenblut auf 
Hammelblut. 

Wesentlich spezifischer war das Schweineblutkaninchenserum. 
Dieses rief in Hammel-, Ochsen- und Pferdeblut erst nach zwei 
Stunden eine Trübung hervor, auf Menschenblut wirkte es über¬ 
haupt nicht ein. 

Die Versuchsröhrchen wurden in doppelter Zahl angesetzt 
and die eine Hälfte bei Zimmertemperatur, die andere bei 37° 
beobachtet. Von wesentlichen Unterschieden in den Befunden 
haben wir uns dabei nicht überzeugen können. 

Wir halten uns für berechtigt, aus diesen auszugsweise mit- 
getheüten Versuchsreihen gewisse Folgerungen für die Anwendung 
and Verwerthung des serodiagnostischen Verfahrens zu ziehen. 
Wenn auch regelmässig in dem homologen Blute die Reaktion 
wesentlich ausgesprochener ist, so tritt sie doch schon bei ver¬ 
wandten Thieren, wenigstens beim Ochsen und Hammel, im hete¬ 
rologen Blute so kräftig auf, dass von einer Spezifität der Sera 
nur bedingungsweise die Rede sein kann. Aber auch in Menschen¬ 
blutlösungen tritt nach unseren Versuchen bei Zusatz selbst ge¬ 
ringer Mengen von Pferdeblutkaninchenserum in kurzer Zeit eine 
ganz unverkennbare Reaktion auf, und man wird doch füglich von 
einer Verwandtschaft zwischen Mensch und Pferd nicht reden 
können. Auch bei anderen, nicht als verwandt zu bezeichnenden 
Thieren haben wir, wie oben angedeutet, analoge Beziehungen 
feststellen können. Eine wirkliche Spezifität tritt erst dann hervor, 
wenn hochwerthiges Serum in starker Verdünnung zur Anwendung 
gebracht wird. Dabei ist ferner auf den zeitlichen Ablauf der 
Reaktion Bedacht zu nehmen, insofern als die letztere innerhalb 
einer bestimmten, nicht zu eng zu begrenzenden Zeit nur im 
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homologen Blut, nicht aber in den als Eontrole zu verwendenden 
heterologen Blutarten aufgetreten sein darf. Der Grad der für 
das Serum zu wählenden Verdünnung, sowie die zeit¬ 
lichen Reaktionsgrenzen sind jedes Mal durch vor¬ 
herige Prüfung der Werthigkeit des Serums hinsicht¬ 
lich seiner präzipitirenden Wirkung auf homologes, 
sowie heterologes Blut festzulegen. Dieses erscheint uns 
umsomehr bei Blutgemischen angezeigt, weil grössere Mengen 
heterologen Blutes das Vorhandensein homologen Blutes Vor¬ 
täuschen können. So z. B. kann in einer Mischung von Menschen- 
und Hammelblut das Serum eines Pferdeblutkaninchens durch den 
positiven Austall der Reaktion zu der irrthümlichen Annahme des 
Vorhandenseins von Pferdeblut in der Mischung Anlass geben. 

So sehr es uns auch fern liegt, die hohe Bedeutung dieser 
serodiagnostischen Methode für forensische Zwecke anzweifeln zu 
wollen, so können wir doch nicht umbin, auf Grund unserer Ver¬ 
suche die Erfüllung der angedeuteten Forderungen als nothwendige 
Voraussetzung für eine ein wandsfreie Deutung und Verwerthung 
der eingetretenen Reaktion anzusehen. 

Wir haben uns an dieser Stelle auf eine kurze Mittheilung 
beschränken müssen, unsere Versuchsergebnisse sind bereits in 
einer ausführlicheren Arbeit niedergelegt, die demnächst an anderer 
Stelle erscheinen wird. 


Bemerkungen zu Formular V der Dienstanweisung: Zusammen¬ 
stellung der von den Hebammen geleiteten Entbindungen. 

Von Med.-Bath Dr. Bauer, Kreisarzt in Mörs. 

Die Herren Kollegen haben sich in den letzten Wochen alle 
eingehend mit dem Formular V beschäftigen müssen und wahr¬ 
scheinlich ähnliche oder gleiche Erfahrungen mit der Herbei¬ 
schaffung des verlangten Zahlenmaterials gemacht wie der Schreiber 
dieser Zeilen. Es erscheint daher eine Besprechung dieser Zu¬ 
sammenstellung zeit- und sachgemäss. 

Zunächst kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, 
dass die Zusammenstellung durch den Kreisarzt an sich nicht 
nöthig wäre, da das Statistische Bareau doch existirt und ausser¬ 
dem dem Kreisarzt unüberwindliche Hindernisse entgegen stehen; 
denn derselbe hat absolut kein Mittel in der Hand, um die Rich¬ 
tigkeit der Hebammenlisten festzustellen. Wer kann ihm die 
Gewissheit schaffen, dass die Hebammen die Geburten korrekt 
eingetragen haben? Niemand! 

Wie soll ferner der Kreisarzt ermitteln, wie viele Geburten 
auf den Standesämtern angemeldet wurden? Er schreibt an die 
Bürgermeisterämter, theilt die Zahlen der Hebammen mit, mit 
dem Ersuchen, diese auf ihre Richtigkeit nach den Eintragungen 
auf den Standesämtern prüfen zu lassen und zugleich die Zahl 
der Lebend- und Todtgeborenen anzugeben. 

Die Standesämter sind die letzten verlässlichen Quellen, um 
die Zahl der Geburten überhaupt zu erfahren; aber bei ihrer 
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heutigen Einrichtung sind auch sie nicht im Stande, Auskunft 
d&rfiber zu geben, ob die Zahlen der Hebammen richtig sind. 
Auf den Standesämtern laufen nämlich aus dem ganzen Standes* 
Amtsbezirk die Meldungen der Geburten ein, und an der Bedie¬ 
nung dieser Geburten sind oft nicht nur die Hebammen des be¬ 
treffenden Standesamtsbezirks, sondern auch die benachbarter 
Standesamtsbezirke desselben Kreises und benachbarter Kreise 
betheiligt; über die Hebammen aber, welche entbunden haben, 
wird auf den Standesämtern keine Eintragung gemacht! 

Glaubt man wirklich aus der Differenz der bei dem 
Standesamte gemeldeten und der von den Hebammen in ihre Tage¬ 
bücher eingetragenen Geburten einen Schluss auf die etwa 
ohne Hülfe von Hebammen erfolgten Entbindungen machen zu 
können? Welch’ ein Fehlschluss würde dies sein! 

Und nun -nehme man einmal das Aktenheit zur Hand und 
sehe die vielen Schreiben und Rückfragen, die vielen Berichti¬ 
gungen durch, die der Kreisarzt mit seiner einen Hand schreiben 
und wieder schreiben und veranlassen musste, um schliesslich ein 
recht fragliches Resultat sich ergeben zu sehen! Ein verwirrtes 
Knäuel von Verkettungen und Verknotungen, ein Durcheinander 
von Hebammen, Geburten, Standesbeamten und Kreisen! Der 
Versuch, dieses Knäuel zu entwirren, musste aufgegeben werden, 
da die Bürgermeister selbst sich ausser Stande sehen, den Irr¬ 
gängen in dem Durcheinander nachzngehen. Zweieinhalb Monate 
haben 'diese Nachforschungen für den Kreis Mörs in Anspruch 
genommen, der 82500 Einwohner, 42 Hebammen und jährlich 
3500 Geburten hat. Zu den Schwierigkeiten kommen noch im 
Kreise Mörs sehr unbequeme Verkehrsverhältnisse, welche manchen 
Hebammen die Reise zum Kreisarzt ohne Uebernachtung nicht 
möglich machen. 

Man fragt unwillkürlich: Ist die Beantwortung der 
Frage, ob überhaupt und wie viele Frauen ohne Hebammen ent¬ 
bunden wurden, eine solche Mühe und Last, einen solchen Auf¬ 
wand von Zeit und Kraft wohl werth? Oder ist die Beantwortung 
nicht besser zu entbehren? 

Wollte man aber darauf bestehen, so müssten mindestens 
jedes Vierteljahr die Hebammenlisten mit den Büchern des Stan¬ 
desamts auf ihre Richtigkeit von Fall zu Fall, von Name zu Name 
verglichen werden, um die nothwendige Grundlage, die Identität 
von Personen und Ereignissen, für die statistische Wahrheit zu 
gewinnen. Eine solche wechselseitige Kontrolle von Hebammen 
und Standesamt, eine solche doppelte Buchführung könnte nur 
beiden Theilen nützen; sie entspräche den natürlichen Beziehungen 
zn einander und wäre in Wahrheit eine organische Einrichtung, 
▼ährend das bisherige Verfahren wenigstens auf Seiten der Heb¬ 
ammen, gelind gesagt, dem Zufall ausgesetzt ist. 

Der Standesbeamte müsste ausserdem den Namen der Heb¬ 
amme bei jedem einzelnen Geburtsfall notiren, in die Hebammen- 
Tagebücher aber einen Vermerk ihrer Richtigkeit eintragen. Am 
Jahresschlüsse müssten die Bürgermeisterämter die Uebersichten 
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der Standesämter Aber die Zahl der Lebend- und Todtgeborenen, 
sowie die Zahl der von den mit Namen zu nennenden Hebammen 
bedienten Geburten dem Kreisarzt zusenden. Dann würde dieser 
die Hebammen mit ihren Listen zitiren und aus letzteren die 
nöthigen Auszüge machen. Ein umständliches und mit vieler 
Arbeit verbundenes Verfahren, aber gleichwohl das einzige, was 
zum Ziele führen würde, dessen Schwerpunkt aber in der an sich 
nothwendigen wechselseitigen Kontrolle von Hebammen und Stan¬ 
desamt liegt. 

Nun erst konnte der Kreisarzt an die Bearbeitung der Zu¬ 
sammenstellung gehen, welche in erster Reihe dem Kreisarzt, dem 
öffentlichen Leben dienen sollte. Hier drängt sich aber wieder 
die Frage auf, ob das entworfene Formular den Bedürfnissen des 
Lebens genügt? Ich muss diese Frage verneinen. Ich vermisse 
die Auskunft über die von der Hebamme bedienten Fehlgeburten, 
über das Schicksal der Frauen, die einen Abort erlitten, ob sie 
während oder nach der Fehlgeburt erkrankten oder starben, sowie 
darüber, — was aber erst die auf Grund der Zusammenstellung 
mögliche Nachforschung ergeben kann — ob die Hebamme ihre 
Schuldigkeit gethan, nichts versäumt u. s. w. — kurz, wie sie sich 
verhalten hat. Das sind doch Fragen von grosser Wichtigkeit! 
Gerade die Bedienung von Fehlgeburten zeigt, ob die Hebamme 
tüchtig, zuverlässig und gewissenhaft ist. Und da sollte der 
Kreisarzt im Unklaren bleiben, wenn es sich um so ernste Dinge 
wie Fehlgeburten handelt? 

Das Formular müsste daher nach dieser Richtung um einige 
Spalten erweitert werden. 

Selbstredend haben die Hebammen die Fehlgeburten in ihre 
Tagebücher einzutragen, aber die Standesämter würden diese Ein¬ 
tragungen nicht kontrolliren können, da Todtgeburten vor dem 
siebenten Monat nicht in das Sterberegister eingeschrieben werden. 
Immerhin aber würden die Hebammen in dem Bewusstsein, unter 
Kontrolle des Standesamtes und des Kreisarztes zu stehen, wohl 
sich scheuen, Eintragungen zu unterlassen, über welche eventuell 
der Kreisarzt noch Nachfrage bei dem Standesamt halten könnte, 
da die Sterbefälle unter den Frauen in das Sterberegister einge¬ 
tragen werden. 

Es wäre sehr erwünscht, wenn die Herren Kollegen auch 
ihre Ansicht zur Sache äusserten. 


Entwurf eines Gesetzes, betreffend die den Medizinal¬ 
beamten für amtliche Verrichtungen zu gewährenden Ver¬ 
gütungen. 

Vom Herausgeber. 

Der dem Abgeordnetenhause jetzt von Neuem vorgelegte 
Gesetzentwurf über die den Medizinalbeamten zu gewährenden 
amtlichen Vergütungen, dem diesmal auch der [vorläufige Ent¬ 
wurf des Tarifs beigefügt ist, hat folgenden Wortlaut: 
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„§. 1. Die Kreisärzte erhalten für amtliche Verrichtungen, deren Kosten 
der Staatskasse sur Last fallen, soweit dieses Gesetz in den |§. 8 und' 4 nicht 
ein Anderes bestimmt, ausser ihren etatsmässigen Bezügen keine weitere Ver¬ 
gütung aus der Staatskasse. 

§. 2. Bei anderen amtlichen Verrichtungen, insbesondere bei solchen, 
welche durch ein Priyatinteresse veranlasst sind oder für ortspolizeiliche Inter¬ 
essen in Anspruch genommen werden, deren Befriedigung den Gemeinden ge¬ 
setzlich obliegt, erhalten die Kreisärzte von den Betheiligten Gebühren. 

§. 3. *) Für die Thätigkeit als gerichtliche Sachverständige (Geriohts- 
inte steht den Kreisärzten ein Anspruch auf Gebühren zu.*) 

§. 4. Die Kreisärzte erhalten aus der Staatskasse, in den Fällen des 
§. 2 von den Betheiligten Tagegelder und Reisekosten nach Massgabe der für 
Staatsbeamte geltenden allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen.*) 

Die Tagegelder und Reisekosten in gerichtlichen Angelegenheiten (§. 8) 
werden durch Königliche Verordnung festgesetzt. 4 ) 

Werden die in dem §. 2 bezeicbneten Verrichtungen an dem Wohnorte 
oder in einer Entfernung von weniger als zwei Kilometern von demselben vor¬ 
genommen, so haben die Kreisärzte Anspruch auf Ersatz der verauslagten 
Fuhrkosten. *) 

§. 5. Ist ein und dieselbe Reise durch mehrere Geschäfte veranlasst, so 
werden die Tagegelder und Reisekosten gleichmässig nach der Zahl der Ge¬ 
schäfte auf dieselben vertheilt und nur die entsprechenden Theilbeträge von 
den Zahlungspflichtigen erfordert. Die Zahlungspflichtigen haften als zweite 
Schuldner für die einem anderen zur Last fallenden Theilbeträge bis zur Höhe 
der Tagegelder und Reisekosten, welche bei abgesonderter Ausführung des Ge¬ 
schäfts entstanden wären. Sind mehrere Geschäfte auf derselben Reise an ver¬ 
schiedenen Orten ausgerichtet, so werden die Reisekosten auf die mehreren 
Geschäfte, durch welche die Reise veranlasst ist, nach Verhältniss derjenigen 
Beträge vertheilt, welche bei abgesonderter Erledigung jedes dieser Geschäfte 
u Beisekosten entstanden wären. 

Die vorstehenden Bestimmungen Anden entsprechende Anwendung auf 
die Vertheilung der bei Verrichtungen am Wohnorte oder in einer Entfernung 
von weniger als zwei Kilometern von demselben entstandenen Auslagen für 
Fahrkosten. 

Tagegelder können auch dann, wenn mehrere Dienstreisen an einem Tage 
erledigt werden, nur ein Mal beansprucht werden. 

§. 6. In den Fällen der §§. 2 und 3 werden Tagegelder nur insoweit 
gezahlt, als sie die Gebühren für die auf der Reise vorgenommenen amtlichen 
Verrichtungen übersteigen. Den vollbesoldeten Kreisärzten verbleibt bei der Ab’ 
fihrung ihrer Gebühren an die Staatskasse (§. 3 Abs. 3 dss Gesetzes, betreffend 
die Dienststellung des Kreisarztes u. s. w., vom 16. September 1899, G. S. S. 172) 
ei* Betrag, welcher dem ausser Ansatz gebliebenen Tagegeldersatze gleich kommt. 

§. 7. Der Tarif für die den Kreisärzten in Gemässheit der §§. 2 und 3 
mstehenden Gebühren wird durch den Minister der Medizinalangelegenheiten 
ia Einvernehmen mit den sonst betheiligten Ministern festgesetzt. In gleicher 
Weise werden auch die erforderlichen Ausführungsbestimmungen erlassen. 

In dem Tarife kann auch bestimmt werden, dass bei einzelnen Arten von 
Verrichtungen Gebühren nicht zu erheben sind. 

Der Tarif ist durch die Gesetzsammlung bekannt zu machen. 

§. 8. Werden in den Fällen, in welchen der Tarif einen Mindest- und 
Höchstsatz vorsieht, Bedenken gegen die Angemessenheit des geforderten Be¬ 
trages erhoben, so entscheidet, Boweit nicht für gewisse Verrichtungen ein 


*) Früher §. 4. 

*) Frühere Fassung: „erhalten die Kreisärzte eine besondere Gebühr". 

*) Statt des früheren §. 8, der wie folgt lautete: „In den Fällen der 
§§• 1 und 2 stehen den Kreisärzten Tagegelder und Reisekosten nach Massgabe 
der für Staatsbeamte geltenden allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen zu," 

4 ) Früher §. 4 Abs. 2. 

*) Früher §. 8 Abs. 2. 




220 Entwurf «fees Gesetzes, betreffend die den Medizinalbeamten 


Anderes bestimmt ist, der Regierungspräsident, innerhalb des der Znstlndigkeit 
des Polizeipräsidenten von Berlin nnterstellten Besirks dieser endgültig. 

g. 9. Als Kreisärzte im Sinne dieses Gesetzes gelten aneh die Kreis- 
assistensärste. 

§. 10. Werden andere Aerzte, beamtete oder nicht beamtete, sn einer 
der in den gg. 1, 2 and 8 beseichneten Verrichtungen amtlich aufgefordert, so 
erhalten sie in Ermangelung anderweitiger Verabredung Gebühren in Gemäss- 
heit der §§. 2 und 3, sowie dieselben Tagegelder, Reisekosten und Fuhrkosten, 
welche den Kreisärzten in Gemässheit der §§. 4 bis 6 zustehen, sofern sie nicht 
in Folge ihrer Amtsstellung zur unentgeltlichen Besorgung des Geschäfts ver¬ 
pflichtet sind oder Anspruch auf höhere Sätze haben. 

g. 11. Für die Besichtigung einer Apotheke an seinem Wohnorte oder 
in einer Entfernung von weniger als zwei Kilometern von demselben erhält 
der medizinische Kommissar 6 Mark Vergütung. 

Der pharmazeutische Kommissar erhält Tagegelder und Reisekosten nach 
den den Kreisärzten anstehenden Sätzen, ausserdem 1,50 Mark für jede Apo- 
thekenbesichtigung als Ersatz für verbrauchte Reagentien. 

§. 12. Dieses Gesetz tritt mit dem Tage der Verkündigung in Kraft. 

Die Bestimmungen des Gesetzes vom 9. März 1872 fG. 8. 8.265) und der 
Verordnung vom 17. 8eptember 1876 G. S. S. 411) treten in Beziehung auf die 
unter dieses Gesetz fallenden Personen ausser Kraft. 

Der Minister der Medizinalangelegenheiten ist ermächtigt, im Einver¬ 
nehmen mit den sonst betheiligten Ministern an Stelle der Vorschrift in dem 
g. 8 des Gesetzes vom 9. März 1872 die Gebühren des zu einer gerichtlichen 
oder medizinalpolizeilichen Feststellung zugesogenen Chemikers anderweit fest- 
zusetzen. Die Vorschrift in dem g. 8 dieses Gesetzes findet auch in diesem 
Falle Anwendung. 

Vorläufiger Entwurf eines Tarifs für die Gebühren der 
Medizinalbeamten. 

Auf Grund des g. 7 des Gesetzes, betreffend die Gebühren der Medizinal¬ 
beamten vom. 1902 (G. S. S. . .) setze ioh im Einvernehmen 

mit dem Finanzminister, dem Justisminister und dem Minister des Innern hier¬ 
durch Folgendes fest: 

Allgemeine Bestimmungen. 

g. 1. Den Kreisärzten stehen für gerichtsärstliche Verrichtungen (g. 8 
des Gesetzes vom. 1902 G. S. S. . .) Gebühren nach Mass¬ 

gabe der Bestimmungen unter A, für die übrigen amtlichen Verrichtungen 
(§. 2 a. a. 0.) nach Massgabe der Bestimmungen unter B des nachstehenden 
Tarifs zu. 

§. 2. Die Hübe der Gebühr ist, sofern der Tarif einen Mindest- und 
Hüohstbetrag vorsieht, innerhalb der festgesetzten Grenzen nach den besonderen 
Umständen des einzelnen Falles, insbesondere nach der Beschaffenheit und 
Schwierigkeit der Leistung, sowie dem Zeitaufwande zu berechnen. 

Wird mehr als der Mindestsatz einer Gebühr beansprucht, so ist dies in 
der Gebührenrechnung unter Angabe der für die Verrichtung aufgewendeten 
Zeit und Arbeitsleistung näher zu begründen. 

Soweit die Festsetzung der Gebühren durch das Gericht erfolgt, ist 
dieses befugt, den Regierungspräsidenten (Polizeipräsidenten in Berlin, vergL 
g. 8 a. a. 0.) um eine gutachtliche Aeusserung zu ersuchen. 

Bei besonders schwierigen und umfangreichen Verrichtungen darf die 
HOohstgebühr mit Genehmigung des Regierungspräsidenten (Polizeipräsidenten 
in Berlin) überschritten werden. 

§. 8. Verrichtungen, für welche der Tarif Gebührensätze nicht aaswirft, 
sind nach Massgabe der Sätze, die für ähnliche Leistungen in dem Tarife ge¬ 
währt werden, zu vergüten. 

g. 4. Der gegenwärtige Gebührentarif tritt zugleich mit dem Gesetze, 

betreffend die Gebühren der Medizinalbeamten, vom.1902 

(G. S. S. . .) in Kraft. 






ftr amtliche Verrichtungen n gewährenden Vergütungen. 221 
A. Geblhren für gerichts&rstliche Verrichtungen (§. 8 a. a. O.) 


Lfd. 

Ziff. 


Bezeichnung der Amtsverriohtong 


Gebühr 

in 

Mark 


1. 


2 . 


1. Ab Wartung eines Termins. 

Abwertung eines Termins bis zur Dauer von swei Stunden, 
einschliesslich der wfthrend des Termins ansgefttbrten Unter¬ 
suchungen and erstatteten mündlichen Gutachten .... 

Jede angefangene halbe Stunde mehr. 

Als Anfang des Termins gilt die Zeit, za welcher ge¬ 
laden ist, als Endpunkt die Zeit der Entlassung. 

Unterbrechungen der Verhandlungen und Beurlaubungen 
des Medizinalbeamten werden in der Terminsdauer mit ein¬ 
gerechnet; dies gilt jedoch bei einer Unterbrechung oder 
Beurlaubung, welche auf mehr als zwei Standen bestimmt 
wird, dann nicht, wenn der Medizinalbeamte an seinem Wohn¬ 
orte vernommen wird oder wenn seine Rückreise durch die 
Unterbrechung oder Beurlaubung nicht verzögert wird. 

Die Gebühr ist für jeden Verhandlongstag besonders zu 
berechnen. 

Ist der Medizinalbeamte in mehreren Terminen an 
demselben Tage beschäftigt gewesen, so darf eine mehrfache 
Berechnung derselben Zeit nicht stattfinden. 

Untersuchung behufs Vorbereitung eines in einem Termine zu 
erstatteten Gutachtens: 

a) wenn die Untersuchung in der Wohnung des Medizinal- 
beamten oder, falls dieser Anstaltsarst ist, in der Anstalt 
stattfindet. 


6 

1 


3 


3. 


b) wenn die Untersuchung ausserhalb der Wohnung oder 

Anstalt stattfiodet. 

Hat sieh der Medizinalbeamte in dem Falle zu b an Ort 
und Stelle begeben und kann die Untersuchung ob ne sein 
Verschulden nicht stattfinden, so ist eine Gebühr von . . 
in Ansatz zu bringen. 

Mehr als drei Untersuchungen dürfen nur mit Zustimmung 
der ersuchenden Behörde berechnet werden. 

Für eine Akteneinsicht ausserhalb des Termins. 


5 


3 


1,60—6 


4 . 


5. 

6 . 

7. 

8 . 

9 . 


II. Lreiohenbesiohtigungen, Leichenöffnung. 

Für die Mitwirkung bei einer richterlichen Leichenschau, die 
sonstige Besichtigung einer Leiche oder die Besichtigung 

von Leichentheilen oder einer Leibesfrucht. 

Wird die Besichtigung mehrerer Leichen, Leichentheile, 
oder Leibesfrüchte bei derselben Gelegenheit vorgenommen, 
so darf die Gesammtgebübr für jeden Tag 30 Mark nicht 
übersteigen. 

Für eine Leichenöffnung. 

Für die Sektion von Leichentheilen, sowie für die Oeffnung 
einer nicht lebensfähigen Leibesfrucht. 

In den Gebühren zu 4—6 ist die Gebühr für den Termin und 
den zu Protokoll gegebenen Bericht einbegriffen. 

Kann ausnahmsweise ler Bericht über eine Besichtigung nicht 
sogleich in dem Termine zu Protokoll gegeben werden, so 

ist für ihn eine Gebühr von. 

in dem Falle von 4 Abs. 2 höchstens eine Gebühr von . . 
ausserdem anzusetzen. 

Wird ein besonderer Bericht über die Leichenöffnung (Obdnk- 
tionsbericht) ausdrücklich erfordert, so ist ausser der Gebühr 
zu 6 und 6 die Gebühr zu 11 Abs. 1 anzusetzen. 


8 


24 

12 


4 

20 
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Lfd. 

Ziff. 


Verzeichnis« der Amtaverrichtung 


Gebühr 

in 

Hark 


10 . 

11 . 


12 . 

13. 

14. 


16. 


III. Schriftliche Gutachten, Untersuchungen 
Ausstellung eines Befnndsebeines oder Ertbeilung einer schrift¬ 
lichen Auskunft ohne n&here gutachtliche Ausführung. . . 
Schriftliches, ausführliches, wissenschaftlich begründetes Gut¬ 
achten, insbesondere über den körperlichen oder geistigen 

Zustand einer Person oder über eine Sache. 

Sind mehrere Medizinalbeamte zu einem Obduktions- 
berichte oder Gutachten aufgefordert worden, so erhält in 
dem Falle der gemeinschaftlichen Erstattung jede eine 
innerhalb der Mindest- und Höchstsätze nach der Mühe¬ 
waltung des Einzelnen zu bemessene Gebühr. 

Untersuchung eines Nahrungs- und Genussmittels, sowie Ge¬ 
brauchsgegenstandes, eines Arzneistoffes, Geheimmittels und 
dergleichen nebst kurzer gutachtlicher Aeusserung .... 
Untersuchung, mikroskopische, physikalische, einschliesslich 
einer kurzen gutachtlichen Aeusserung und des verbrauchten 

Materials an Farbstoffen und dergleichen. 

Untersuchung, bakteriologische, chemische, einschliesslich des 

Gutachtens. 

Die verwendeten Reagentien, Nährboden, verbrauchten 
Apparate, Auslagen für Benutzung eines besonderen Lokals, 
sowie sonstige nothwendige Unkosten sind neben der Gebühr 
zu vergüten. 

Ausser der Gebühr zu 11 erhält der Medizinalbeamte im Falle 
der Wahrnehmung eines Termins die zu 1 bestimmte Gebühr, 
dagegen sind die zu 2 und 3 bestimmten Gebühren in den 
Gebühren zu 11—18 mit einbegriffen. 

Erfordert ein schriftliches, ausführliches, wissenschaftlich 
begründetes Gutachten eine Untersuchung der in 12 und 13 
bezeiohneten Art oder wird in den Fällen zu 12 und 13 nach¬ 
träglich ein schriftliches, ausführliches und wissenschaftlich 
begründetes Gutachten erfordert, so kommen die Gebühren 
zu 11, sowie zu 12 und 13 neben einander in Ansatz. Er¬ 
fordert die Untersuchung zu 14 einen vorgängigen Besuch 
oder eine vorgängige Besichtigung, so treten die Gebühren 
zu 2 hinzu. 


3 

10—30 


8—10 


6—20 

12—75 


16. 


IY. 8chrelbgebühren. 

Schreibgebühren sind, sofern der Medizinalbeamte sich zur 
Reinschrift der Berichte und Gutachten fremder Hülfe bedient, 
nach Massgabe der für die Berechnung der gerichtlichen 
Schreibgebühren geltenden Bestimmungen zu bewilligen. 


B. Gebühren für sonstige amtliche Verrichtungen (g. 2 a. a. O.) 


1 . 


2 . 


3. 


Werden Verrichtungen der unter A 4—16 genannten Art 
in aussergerichtlichen Angelegenheiten vorgenommen, so 
kommen dieselben Gebühren wie für die gerichtsärztlichen 
Verrichtungen in Anwendung. 

Besichtigung einer Wohnung, eines Gebäudes, einer Wasser¬ 
versorgungsstelle, einer gewerblichen Anlage, eines ver¬ 
dächtigen oder verseuchten Schiffes, einer Privatkranken-, 
Entbindungs- oder Irrenanstalt und dergleichen, einschliesslich 

einer kurzen gutachtlichen Aeusserung. 

In dem Verfahren bei der Errichtung genehmigungspflichtiger 
Anlagen können für eine Prüfung der Unterlagen ohne vor- 


4-30 
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Lid. 

zur. 

Beseichnoug der Amtrrerrichtung. 

Gebühr 

in 

Mark 


hörige Ortsbesichtigung sowie für die Angabe des Prüfungs- 
ergebnisBes Gebühren nicht gefordert werden. 


4. 

Besichtigung eines Begräbnissplatzes oder eines für dessen 
Anlegung oder Erweiterung in Aussicht genommenen Grund- 



Stückes einschliesslich des Torgeschriebenen Gutachtens . . 

16-25 

5. 

Gutachten über Geisteskranke, Blinde, Epileptische, Idioten, 



Taubstumme zwecks Aufnahme in eine Anstalt. 

6—26 

6. 

Ausstellung eines Leichentransportscheines ohne Besichtigung 

der Leiche. 

mit Besichtigung der Leiche. 

In die Sätze zu 2, 4, 6 und 6 Abs. 2 ist die Gebühr für 
▼orgängige Besuche mit eingerechnet. 

3 


10 

7. 

Besichtigung einer Hineralwasserfabrik, Drogenhandlung, Gift- 

3—10 

8. 

handlung, Arzneimittelhandlung. 

Zulassnngszeugniss zur Erlernung der Apothekerkunst . . . 

6 

9. 

Bef&higungszeugniss zur Verwaltung einer Krankenhausapotheke 

6 


für Mitglieder Ton Krankenpflegegenossenschaften .... 

Der mitprüfende pharmazeutische Kommissar erhält die 
gleiche Gebühr. 

10. 

Befähigungszeugniss zur Aufnahme in eine Hebammenlehr- 



anstatt. 

8 

11. 

Befähigung8seugniss als Desinfektor und Leichenschauer . . 

6 

12. 

Prüfungszeugniss als Heilgehfllfe, Krankenpfleger und Masseur . 

10 

13. 

Befähigung8zeugni8s als Trichinenschauer oder Fleischbeschauer . 
Die Sätze zu 9—18 schliessen die Prüfungsgebühr mit ein. 

6 

14. 

Nachprüfung der zu 11—18 genannten Personen, für jede . . 
Schriftliches Zeugniss über die Aufsicht«- und Erwerbsfähigkeit 

3 

16. 



einer Person im Falle einer Militärreklamation. 

Werden für dieselbe Beklamation mehrere Angehörige 
bei derselben Gelegenheit untersucht und begutachtet, für 

6 

16. 

jedes folgende Zeugniss. 

3 

Schriftliches Gesundheitszeugniss behufs Eintrittes in den 
Öffentlichen Dienst (alB Bureau-, Steuer-, Post-, Telegraphen-, 
Eisenbahn-, Bankbeamter, Lehrer, Lehrerin, Gendarm, Schutz¬ 



mann, Lootse u. s. w.). 

3 

17. 

Schriftliches Gesundheitszeugniss behufs Aufnahme in ein 


18. 

Seminar, eine Präparandenanstalt und dergl. 

3 

Schriftliches Gesundheitszeugniss für einen Arbeiter (Arbeiterin) 


19. 

behufs Beschäftigung in gewissen gewerblichen Betrieben . 

1 

Schriftliches Zeugniss behufs Begründung von Gesuchen wegen 
Unterstützung, Urlaub, Ablehnung von Ehrenämtern, Nicht¬ 
erscheinens vor Gericht, Aufschiebsns der Strafvollstreckung 

3 


und dergL . 

Im Falle einer besonders eingehenden Untersuchung 
oder wissenschaftlichen Begründung des Gutachtens tritt die 
Gebühr von A 11 ein. 

20. 

Wegen der Schreibgebflhren gelten die unter A 16 getroffenen 
Bestimmungen. 



Die Nothwendigkeit einer Abänderung der bisherigen ge¬ 
setzlichen Bestimmungen vom 9. März 1872 über die den Medi- 
zmalbeamten für die Besorgung gerichtsärztlicher, medizinal- und 
sanitätspolizeilicher Geschäfte zu gewährenden Vergütungen sowie 
die einzelnen Bestimmungen des vorliegenden Gesetzentwurfs 
sind von dem Verfasser bereits im Vorjahre bei der ersten Vor- 
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läge desselben ausführlich besprochen (s. Nr. 6, der Zeitschrift, 
1901, S 166—175), so dass auf diese Ausführungen hier Bezug ge¬ 
nommen werden und sich die heutige Besprechung hauptsächlich auf 
den diesmal beigefügten Tarif und die wenigen Abänderungen 
beschränken kann, von denen eigentlich nur die in §. 6 neu ge¬ 
troffene Bestimmung von Bedeutung ist, wonach der Kreisarzt 
ebenso wie bisher bei auswärtigen Dienstgeschäften, die 
Wahl hat, Gebühren oder Tagegelder zu berechnen, 
während er nach dem früheren Entwurf neben Gebühren auch 
Anspruch auf Tagegelder haben sollte. Die Begründung sagt 
hierzu: 

„Nach dem Gesetze vom 9. März 1872 hat der Medizinalbeamte, welcher 
auf Dienstreisen gebührenpflichtige Verrichtungen vornimmt, keinen Anspruch 
auf Gebühren und Tagegelder, sondern nur die Wahl zwischen beiden in der 
Weise, dass, wenn er Gebühren beansprucht, er ittr den Tag, an welchem das 
Geschäft vorgenommen wird, keine Tagegelder erhält (vergl. §. 5 des Gesetzes 
vom 9. März 1872 in der Fassung der Verordnung vom 17. September 1876, 
G. 8. 8. 411). Bei dem Ausschlüsse der Kombinirung von Gebllhren und Tage¬ 
geldern belässt es auch der vorliegende Entwurf mit der Massgabe, dass Tage¬ 
gelder nur insoweit gezahlt werden, als sie die Gebühren für die auf der Beise 
vorgenommenen Verrichtungen übersteigen (vergl. §. 6 Satz 1 des Entwurfs). 
Sind umgekehrt die Gebühren hoher als die Tagegelder, so gelangt der nach 
den §§. 2 und 3 znstehende volle Gebührensatz zur Aaszahlung. Da bei dieser 
Regelung die Gebühren in den Vordergrund treten, so bietet es keine Schwierig¬ 
keit, bei der Festsetzung des pensionsfähigen Diensteinkommens der nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte auch für die mit Dienstreisen Verknüpften Verrichtungen 
die Gebühren zu berücksichtigen. 

Die im Satz 2 ausgesprochene Beschränkung der Gebührenabführung ist 
eine Konsequenz des Anspruchs der vollbesoldeten Kreisärzte, dass ihnen unter 
allen Umständen der gesetzliche Tagegeldersatz ungeschmälert verbleiben muss.* 

Wir haben bereits bei der vorjährigen Besprechung des 
ersten Entwurfs bezweifelt, dass die damalige Vorschrift die Zu¬ 
stimmung des Landtages erhalten würde, da sie nicht nur eine 
wesentliche Mehrbelastung der betheiligten Kreise, insbesondere 
der Gemeinden, sondern auch einen vollständigen Bruch mit den 
bisherigen Grundsätzen bedeutet. Ist auch jetzt noch eine finan¬ 
zielle Besserstellung der nicht vollbesoldeten Kreisärzte, die bei 
jener Bestimmung besonders in Betracht kommen, durchaus er¬ 
wünscht, so erscheint es doch anderseits bedenklich, diese auf 
Kosten der Gemeinden und des Publikums zu bewirken. Dies 
würde nur dazu beitragen, dass z. B. die Gemeinden noch mehr 
als bisher die Heranziehung des Kreisarztes der Kosten wegen 
unterlassen werden, zum Nachtheil des öffentlichen Wohles sowohl, 
als der Kreisärzte selbst. Deshalb kann man sich nur damit ein¬ 
verstanden erklären, dass jene frühere Bestimmung jetzt wieder 
fallen gelassen ist. 

Ausser dieser wichtigen Aendernng bringt §. 7 noch zwei 
neue Zusätze, von denen der eine die Bekanntmachung des Tarifs 
in der Gesetzsammlung vorschreibt, damit über dessen Gesetzes¬ 
kraft jeder Zweifel gehoben wird, während nach dem anderen 
„im Tarife auch bestimmt werden kann, dass bei ein¬ 
zelnen Verrichtungen Gebühren nicht zu heben sind.* 
Diese Bestimmung erscheint uns nicht ganz unbedenklich, denn 
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man darf nicht vergessen, dass der Tarif nach §. 7 durch den 
zuständigen Minister festgesetzt werden soll und demgemäss auch 
jeder Zeit von ihm abgeändert werden kann. An sich betrachten 
wir dies allerdings als einen Vorzug, dass in dem Gesetze selbst 
alle Einzelsätze fortgelassen sind, da, wie wir dies bereits früher 
betont haben, sich beim praktischen Gebrauche nicht selten die 
Nothwendigkeit von Abänderungen oder Ergänzungen solcher 
Einzelsätze herausstellt, der weit schneller durch ministerielle 
Anweisung genügt werden kann, als wenn jedesmal die Ge¬ 
setzesklinke in die Hand genommen werden muss. Im Abge¬ 
ordnetenhause scheint man anderer Ansicht zu sein und auch 
den Tarif durch Gesetz feststellen zu wollen. Wir würden dies 
aus obigem Grunde bedauern, halten es aber gerade mit Rück¬ 
sicht hierauf für nothwendig, dass der neue Abs. 2 des §. 7 ge¬ 
strichen und die Möglichkeit beseitigt wird, dass gebührenpflich¬ 
tige Verrichtungen späterhin einmal als solche in den Tarif ein¬ 
gestellt werden könnten, für die keine Gebühren mehr zu er¬ 
heben sind. 

Die von uns früher gegen die Fassung des §. 1 erhobenen 
Bedenken sind durch eineu neuen Zusatz in der Begründung zwar 
gemildert, aber nicht gehoben. Der Zusatz lautet: 

„Der Grundsatz des §. 1 gilt auch lür die im ortspolizeilichen Interesse 
vorgenommenen Verrichtungen in den Städten mit Königlicher Polizei verwalte ng, 
so aase hier die Kreisärzte für solche Verrichtungen nichts zu beanspruchen 
haben (vergl. Gesetz, betreffend die Kosten Königlicher Polizeiverwaltnngen in 
Stadtgemeinden, vom 20. April 1892, G. S. S. 87). Znr Beseitigung von Un¬ 
billigkeiten ist jedoch in Aussicht genommen, den Kreisärzten in solchen 
Stidten, in welchen die Verrichtungen ortspolizeilicher Natur einen grösseren 
Umfang haben, angemessene pensionsf&hige persönliche Besoldungssulagen zu 
gewähren. Das Gleiche gilt für die Landgemeinden der Provinz Hannover, wo 
ibaliche Verhältnisse vorliegen.“ 

Damit ist nur die allerdings sehr wichtige Frage ent¬ 
schieden, dass in den Städten mit Königlicher Polizeiverwaltung 
und in denjenigen Kreisen (z. B. in der Provinz Hannover), 
wo der Staat die Kosten der Ortspolizei zu tragen hat, die Kreis¬ 
ärzte eine angemessene pensionsfähige persönliche Besoldungszulage 
erhalten sollen. Aber auch hier ist wieder die unhaltbare Ein¬ 
schränkung getroffen, „wenn die Verrichtungen ortspoli¬ 
zeilicher Natur einen grösseren Umfang“ haben, während 
den betreffenden Kreisärzten doch eine derartige Besoldungszu¬ 
lage in der Durchschnittshöhe der für die Verrichtungen 
erwachsenden Gebühren zustehen sollte, gleichgültig, ob die 
Verrichtungen einen grösseren oder geringeren Umfang haben. 

Wir müssen aber nach wie vor die Fassung, wonach die 
Kreisärzte für alle amtlichen Verrichtungen, „deren Kosten der 
Staatskasse zur Last fallen, keine weitere Vergütung 
erhalten“, nicht als eine einwandsfreie bezeichnen, und werden 
darin bestärkt durch den in Folge eines Monitums der Ober¬ 
rechnungskammer getroffenen Ministerial- Erlass vom 28. Juli 
1900, wonach Gebühren in Unfallsachen, bei denen der Staat 
Träger der Berufsgenossenschaft ist, als solche anzusehen 
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sind, für deren Honorirung das Gesetz vom 9. März 1872 An¬ 
wendung findet, und zwar nicht nur für beamtete, sondern nach 
dem Min.-Erlass vom 8. Januar 1902 auch für nicht beamtete 
Aerzte. Die Oberrechnungskammer hatte aber früher — auch 
dem Verfasser gegenüber — die gegentheilige Entscheidung ge¬ 
troffen und ausdrücklich erklärt, dass die Gebühren für derartige 
Gutachten nach der ärztlichen Gebührenordnung zu berechnen 
seien. Ist man aber jetzt schon soweit gekommen, dass für die 
Honorirung von derartigen, eine amtsärztliche Thätigkeit nicht 
darstellende Gutachten die Gebührentaxe für beamtete Aerzte 
Anwendung findet, lediglich, weil sie von „einer Behörde“ einge 
fordert und „aus der Staatskasse honorirt werden“, dann würde 
es bei der künftigen Fassung des §. 1 nur einen ganz kleinen 
Schritt weiter bedeuten, wenn jene Gutachten, „weil ihre Kosten 
der Staatskasse zur Last fallen“, als gebührenfreie amtliche Verrich¬ 
tungen angesehen werden. Auch die Begründung zu §. 1 würde 
gegen eine derartige, die Kreisärzte in ausserordentlicher Weise 
schädigende Auffassung gar kein Hinderniss sein; denn hier wird 
nur ausgeführt, dass „unter den Einzelverrichtungen, die dem 
Kreisärzte als staatlichen Gesundheitsbeamten des Kreises obliegen,“ 
nicht Geschäfte zu verstehen sind, welche von ihm in Form eines 
staatsseitig übertragenen Nebenamtes besorgt werden, z. B. die 
Geschäfte als Bahnarzt, Gefängnissarzt u. s. w. Nicht die Frage, 
„aus welcher Kasse die Kosten bezahlt werden“, kann massgebend 
dafür sein, ob eine Verrichtung gebührenpflichtig ist oder nicht, 
sondern lediglich die Frage, in wessen Interesse jene erfolgt 
ist; deshalb sollte im §. 1 dem bestehenden Rechtszustande und 
konform zu §. 2 statt „amtliche Verrichtungen, deren Kosten der 
Staatskasse zur Last fallen“, gesagt werden: „amtliche Verrich¬ 
tungen im allgemeinen Interesse“. Der Begriff im „allgemeinen 
staatlichen Interesse“ hat sich gerade in den letzten Jahren durch 
wiederholte höchsgerichtliche Entscheidungen soweit geklärt, dass 
eine Meinungsverschiedenheit darüber kaum noch aufkommen kann 
und demgemäss die vorgeschlagene Fassung weit einwandsfreier 
als diejenige des Entwurfs sein dürfte. 

Betreffs der Höhe der Tagegelder und Reisekosten 
(§. 4) sollte kein Unterschied gemacht werden, je nachdem 
der Kreisarzt in gerichtsärztlichen oder amtsärztlichen Geschäften 
thätig ist, sondern ihm ein für alle Mal die seiner Amtstellung 
entsprechenden höheren Sätze gewährt werden. Bleibt der jetzige 
Unterschied bestehen, so würde dies eine wesentliche Benachthei- 
ligung, insbesondere der nicht vollbesoldeten, auf ärztliche Praxis 
angewiesenen Kreisärzte gegenüber den vollbesoldeten Gewerbe-, 
Kreisbau- u. s. w. Inspektoren sein, die als gerichtsärztliche Sach¬ 
verständige die ihrer Amtsstellung entsprechend höheren Tage¬ 
gelder (von 12 bezw. 15 Mark) und Reisekosten (60 Pf. statt 
50 Pf. für 1 Kilometer Landweg) erhalten, ebenso wie die voll¬ 
besoldeten Regierungs- und Medizinalräthe, die als gerichtliche 
Sachverständige nach § 10 des Entwurfs ebenfalls Anspruch auf 
jene höheren Sätze haben. 
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Um jeden Irrthum auszuschliessen, dürfte es sich weiterhin 
empfehlen, im §. 9 zu sagen: 

„Ale Kreisärzte im Sinne dieses Gesetzes gelten auch die besonderen 
Gerichtsärzte und Kreisassistenzärste“. 

Betreffs der dem pharmazeutischen Kommissar bei 
Apothekenbesichtigungen an seinem Wohnorte zu gewährende 
Entschädigung empfiehlt es sich, diese ein für alle Mal auf 
12 Mark, dem vollen Tagegeld entsprechend festzusetzen; auch 
die Gebühr für verbrauchte Beagentien sollte den in dieser Hin¬ 
sicht gesteigerten Anforderungen entsprechend erhöht werden. 

Was nun den Tarif anbetrifft, so ist dieser mit Becht so 
ausführlich gehalten, dass wohl sämmtliche amtliche Verrichtungen 
darin berücksichtigt sind; ein grosser Vorzug gegen das Gesetz 
vom 9. März 1872, das in dieser Beziehung erhebliche Lücken 
anfwies. Auch der Unzulänglichkeit der bisherigen Gebührensätze 
ist vielfach, namentlich für Leichenbesichtigungen und Leichen- 
öfihungen, wissenschaftlichen Gutachten u. s. w. Bechnung ge¬ 
tragen, aber keineswegs in dem Maasse, wie nach der in der 
Begründung zum Ausdruck gebrachten Anerkennung, dass jene 
Gebührensätze weder dem heutigen Geldwerthe, noch dem Um¬ 
fange und der Schwierigkeit der gesteigerten Mühewaltung ent¬ 
sprachen, erwarten durfte; denn gerade bei den am häufigsten 
vorkommenden Amts Verrichtungen sind die Gebühren nicht nur 
nicht erhöht, sondern sogar erniedrigt und vor allem niedriger 
als in der ärztlichen Gebührenordnung vom 15. Juni 1896. Wir 
halten aber in Uebereinstimmung mit dem Abg. Dr. Buegenberg 
(s. S. 236) den Wunsch der Medizinalbenamten, dass die Ge¬ 
bührensätze des Tarifs nicht unter diejenigen der 
ärztlichen Gebührenordnung heruntergehen sollte, 
für durchaus berechtigt, „da die Leistungen eines beamteten Arztes 
nicht geringer taxirt werden können, als die eines Privatarztes in 
demselben Falle/ Ein Unterschied in dieser Hinsicht ist ausserdem 
um so weniger gerechtfertigt, als der Tarif auch für die von nicht 
beamteten Aerzten geleisteten amts- und gerichtsärztlichen Ver¬ 
richtungen massgebend sein soll und sich jener Unterschied schon 
in der kurzen Zeit, nach Inkrafttreten der ärztlichen Gebühren¬ 
ordnung für die betheiligten Aerzte, beamtete und nicht beamtete 
in der nachtheiligsten Weise bemerkbar gemacht hat. Werden dem, 
Tarif die Sätze der ärztlichen Gebührenordnung zu Grunde gelegt, 
dann entspricht dies nicht nur der Billigkeit, Bondern es fällt 
anch das Bedenken fort, dass der nicht vollbesoldete Kreisarzt 
für sein immerhin mässig bemessenes Gehalt durch möglichst hohe 
Gebühren schadlos gehalten werden und der Staatskasse aus den 
überwiesenen Gebühren der vollbesoldeten Kreisärzte eine erheb¬ 
liche Einnahme erwachsen sollte; denn jene Sätze, namentlich die 
hier hauptsächlich in Betracht kommenden Mindestsätze, sind all¬ 
gemein als durchaus angemessene und insbesondere auch nicht 
als zu hohe anerkannt. 

Weiterhin empfiehlt es sich, für alle häufig wiederkehrenden 
und ihrer Natur nach gleichartigen amtlichen Verrichtungen noch 
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mehr feste Gebühren ohne Spielraum vorzusehen. Auf diese 
Weise wird eine gleichmäßige Berechnung der Gebühren sicher* 
gestellt; eine solche ist aber nicht nur im Interesse des Publikums 
und der Gemeinden, sondern auch im Interesse der Staatskasse 
und vor allem im Interesse der nicht vollbesolldeten Kreisärzte 
nothwendig, da bei diesen die Gebühren für amtliche Verrichtungen 
pensionsfähig sind. 

Eine größere Spezifikation der Gebühren mit testen Sätzen 
dürfte auch auf keine grossen Schwierigkeiten stossen. Sie hat 
allerdings den Nachtheil, dass die Gebühr vielleicht in manchem 
Falle der Mühewaltung nicht genau entspricht; man darf aber 
hierbei nicht vergessen, dass der höhere Aufwand von Zeit and 
Mühewaltung in dem einen Falle durch den geringeren in dem 
anderen wieder ausgeglichen wird, und somit bei richtiger Ab¬ 
messung und Festsetzung der Durchschnittsgebühr jener Nach¬ 
theil gegenüber den sonstigen Vorzügen fester Gebührensätze nicht 
in’s Gewicht fällt. 

Mit den allgemeinen Bestimmungen zu dem Tarif-Ent¬ 
wurf kann man sich nur einverstanden erklären; in Bezug auf 
die einzelnen Gebührensätze erscheint jedoch mit Rück¬ 
sicht anf die vorstehenden Ausführungen bei folgenden eine Ab¬ 
änderung wünschenswerth: 

a. Bei Abwartung eines Termins (A I, Nr. 1) ist die Ge¬ 
bühr für jede angefangene halbe Stunde nur auf 1 Mark fest¬ 
gesetzt, während der Mindestsatz der ärztlichen Gebührenordnung 
1,50 Mark beträgt; derselbe sollte deshalb auch hier angenommen 
werden. 

b. Der Höchstsatz für eine Akteneinsicht (A I, Nr. 3) 
ist auf 6 Mark festgesetzt; wie häufig sind aber die Akten so 
voluminös, dass man Tage zur ihrer Durchsicht gebraucht. Es 
empfiehlt sich daher die Honorirung dieser Thätigkeit lediglich 
nach dem Zeitaufwand (1,50 M. für jede angefangene halbe Stunde 
zu bemessen. 

«. Bei der Positionen A IH, Nr. 10 (Befundschein), fehlt 
der Zusatz „einschliesslich der Untersuchung in der Wohnung 
des Medizinalbeamten“. 

d. Die Bestimmung in A III, Nr. 15 bedarf der Erweiterung 
dahin, dass nicht nur bei der Untersuchung zu 14, sondern auch bei 
etwaigen Vorbesuchen zu Nr. 10, 11, 12 und 13 die Gebühren 
zu 2 hinzutreten. Die in Abs. 1 dieser Position getroffene Be¬ 
stimmung, dass bei der Gebühr für Gutachten die Gebühren für 
Aktendurchsicht und sogar für Vorbesuche mit einbegriffen sein 
sollen, ist namentlich mit Rücksicht auf die letzteren eine wesent¬ 
liche Verschlechterung gegenüber den bisherigen Vorschriften, wo¬ 
nach die Vorbesuche besonders berechnet wurden. Würden z.B. bei 
Begutachtungeines Geisteskranken u. s. w. 6 Vorbesuche erforderlich 
sein, wofür dem Medizinalbeamten nach A I, Nr. 2 b Je 5 Mark, also 
30 Mark zustehen, so würde er für das abzugebende wissenschaft¬ 
liche Gutachten und die dazu etwa erforderliche Akteneinsicht 
selbst bei der Höchstgebühr von 30 Mark keine Entschädignng 
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erhalten. Aach die GebOhr für Akteneinsicht mUsste in solchen 
Fällen besonders berechnet werden. 

e. Bei Position B. Nr. 2 and 7 bleiben die Mindestsätze 
hinter denjenigen für die Terminsgebühr (6 M.) zurück. Eine Be¬ 
sichtigung ist aber immer als ein Termin aufzufassen; deshalb 
sollte sie auch in gleicher Weise wie dieser abgegolten und der 
Mindestsatz auf 6 Mark festgesetzt werden. Bisher ist auch in 
solchen Fällen, z. B. bei Besichtigungen von Drogenhandlungen, 
Mmeralwasserfabriken, Wohnungen u. s. w. eine Gebühr von 
6 Mark liquidirt; der jetzt vorgesehene Mindestsatz von 4 bezw. 
3 Mark würde somit eine wesentliche Verschlechterung bedeuten 
nid sich sogar niedriger stellen, als die in Pos. A, Nr. 2 b vor¬ 
gesehene Gebühr für einen Besuch (5 M.), obwohl in jener Gebühr 
ein solcher bei derartigen Geschäften an Wohnorten einbegriffen ist. 

f. Pos. B. Nr. 3 bestimmt, dass in‘dem Verfahren bei der Er¬ 
richtung genehmigungsp nichtiger Anlagen für die Prüfung 
der Unterlagen und die Angabe des Prüfungsergebnisses Ge¬ 
bühren nicht gefordert werden können; wenn nun aber der Medi- 
zmalbeamte ein ausführliches Gutachten abgeben muss, soll das 
auch kostenfrei seinP Wir bezweifeln, dass dies beabsichtigt ist; 
dann muss es aber auch im Tarif zum Ausdruck gebracht werden. 

g. Für die Untersuchung und Begutachtung von Geistes¬ 
kranken, Epileptischen und Idioten behufs Aufnahme in 
eine Irrenanstalt empfiehlt es sich, eine feste Gebühr von 12 Mark, 
% die Begutachtung von Blinden und Taubstummen da¬ 
gegen, die in der Regel weniger Arbeit erfordert, eine solche von 
9 Mark vorzusehen, statt der in B. Nr. 5 eingestellten schwankenden 
Gebühr von 6—25 Mark. 

h. Die Gebühr von 3 Mark (s. B. Nr. 10 des Tarifs) für Unter¬ 
suchung und Prüfung von Personen behufs Aufnahme in eine Heb¬ 
ammenlehranstalt inkl. des darüber auszustellenden Zeugnisses 
steht mit der Mühewaltung absolut nicht in Einklang und bedeutet 
gegenüber dem bisherigen allgemein üblichen Gebührensätze (6 M.) 
eine Verschlechterung um 100%. Es empfiehlt sich daher, diesen 
auch künftig beizubehalten. 

i. Die Prüfung der Desinfektoren und Leichenschauer, 
der Trichinenschau er und Fleischbeschauer macht min¬ 
destens die gleiche Arbeit wie die der Heilgehülfen und Mas¬ 
seure u. s. w ; die Personen rekrutiren sich ausserdem aus den 
gleichen Bevölkerungsklassen, es liegt daher kein Grund vor, 
bei jenen eine geringere Gebühr (6 M.), als bei diesen (10 M.) fest¬ 
zusetzen; zumal die Gebühr von 10 M. gegenüber der Mühewal¬ 
tung als eine sehr mässige bezeichnet werden muss. 

k. Die Untersuchung und Begutachtung von Militär¬ 
reklamanten (B. Nr. 15) betreffs ihrer Aufsicht»- und Erwerbs- 
fahigkeit gehört erfahrungsgemäss zu den meist viel Zeit und 
Arbeit beanspruchenden Thätigkeit, da hier nur zu oft mit Vor¬ 
täuschung oder wenigstens Uebertreibung gerechnet werden muss. 
Ausserdem wird von den zuständigen Behörden eine ausführliche 
Begründung verlangt. Deshalb sollte auch hier die Gebühr we- 
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nigstens auf 9 Mark (statt 6 M.) festgesetzt werden. Handelt 
es sich um bedürftige Personen, so kann ja der Staat ebenso wie 
bisher die Kosten übernehmen. 

l. Betreffs der Gebühr für Ausstellung von Gesundheits¬ 
zeugnissenbehufs Eintrittsin den öffentlichen Dienst 
oder Aufnahme in ein Seminar u. s. w. (B. Nr. 16, 17 u. 19) 
gilt das vorher unter h Gesagte; auch hier ist eine Erhöhung 
der Gebühr auf mindestens 6 Mark angezeigt. 

m. Entsprechend der ärztlichen Gebührenordnung vom 
15. Mai 1896, B. Nr. 24 a wird die in B. Nr. 18 vorgesehene Ge¬ 
bühr von 1 Mark (schriftliche Gesundheitszeugnisse 
für Arbeiter behufs Beschäftigung in gewerblichen Betrieben) auf 
2 Mark zu erhöhen sein. 

n. Bei Position B. Nr. 7 fehlt der Zusatz „einschliesslich des 
vorgängigen Besuches, bei den Pos. B. Nr. 15 u. 19 der Zusatz: 
„einschliesslich der Untersuchung in der Wohnung der Medizinal¬ 
beamten; ist eine Untersuchung erforderlich, so tritt die Gebühr 
für diese (A. II, Nr. 2 b) hinzu“. 

Hoffentlich finden diese Wünsche bei der weiteren Berathung 
des Gesetzes im Landtage und bei der späteren und gültigen 
Festsetzung des Tarifs Berücksichtigung! Jedenfalls ist es drin¬ 
gend erwünscht, dass das Gesetz noch in dieser Session des Land¬ 
tages zur Verabschiedung gelangt. 


Die Berathung des preussischen Abgeordnetenhauses Ober 
den Medizinaletat vom 18. und 19. März d. J. 

Vom Herausgeber. 

Wie nicht anders zu erwarten stand, gelangte bei den dies¬ 
jährigen Verhandlungen des Abgeordnetenhauses über den Medizinal¬ 
etat hauptsächlich die Durchführung des Kreisarztgesetzes 
zur Erörterung. Ebenso wie der Berichterstatter — Abg. 
Winkler — erkannten fast alle übrigen Redner, insbesondere 
die Abg. Dr. Ruegenberg, Dr. Martens, v. Loebell und 
v. Savigny mit Recht die den Wünschen des Abgeordneten¬ 
hauses wie den Wünschen der betheiligtsn Kreise ent¬ 
sprechenden Ausführung des Gesetzes an und zollten namentlich 
der von dem* jetzigen Personaldezernenten Geh. Ob.-Med.-Rath 
Schmidtmann ausgearbeiteten „übersichtlichen, lichtvollen und 
ausführlichen“ Dentschrift vollen und wohlverdienten Beifall. Es 
kam in den Verhandlungen so recht die Befriedigung über das 
Reformwerk zu Tage, die auch nicht durch die Ausführungen 
des Abg. Dr. Langerhans gestört wurden, der die Noth- 
wendigkeit der Abtrennung der Medizinal-Abtheilung 
vom Kultusministerium damit zu begründen versuchte, 
dass dem Kreisärzte unter den jetzigen Verhältnissen zu 
wenig Initiative zustände. Die Zurückweisung dieses völlig 
unberechtigten Angriffes war für den Herrn Minister sehr 
leicht; er brauchte nur auf die betreffenden Bestimmungen des 
Kreisarztgesetzes und der Dienstanweisung hinzuweisen. Im 
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Uebrigen betonte er die Schwierigkeiten einer solchen Abtrennung, 
die allerdings mit Rücksicht auf dieüeberlastung des Kultus¬ 
ministeriums als erstrebenwerth anzusehen sei. Jedenfalls scheint 
dieselbe bei dem jetzigen Stande der Angelegenheit nicht so 
bald zu erwarten zu sein; wenn sie aber von mancher Seite, 
z. B. von dem Abg. Freih. v. Zedlitz besonders deshalb 
befürwortet wird, damit die Forderungen der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege und deren Vertreter vom Minister des Innern im 
Interesse der Gemeinden gehörig in Schranken gehalten werden, 
dann könnte mau vom gesundheitlichen Standpunkte aus etwas 
statzig werden. 

Dass die neugeschaffene Organisation unseres Medizinal¬ 
vesens noch des weiteren Ausbaues bedarf, ist bereits in der 
Denkschrift anerkannt; die Abg. Dr. Ru egenberg und Dr. 
Härtens halten diesen Ausbau namentlich in der Mehrbe- 
schaffnng vollbesoldeter Kreisarztstellen für noth- 
wendig, während der Vertreterder konservativen Partei, v. Loebell 
vorläufig noch immer den Standpunkt einnimmt, dass jene die 
Ausnahme, die nicht vollbesoldeten Stellen die Regel bilden sollen. 
Mit der Zeit wird auch die konservative Partei diesen Standpunkt 
fidlen lassen, je mehr namentlich in den östlichen Provinzen die 
Landräthe durch die Erfahrung zu der Ueberzeugung kommen, 
dass die früher gehegten Bedenken und Befürchtungen gegen 
den fibereifrigen vollbesoldeten Gesundheitsbeamten sich als hin¬ 
fällig erwiesen haben. In dieser Beziehung betrachten wir es 
als ein überaus günstiges Prognostikum, dass bei den diesjährigen 
Verhandlungen gerade von konservativer Seite auch nicht eine 
einzige Klage über etwaige Uebergriffe der im Vergleich zu früher 
mit weit mehr Machtbefugnissen ausgestatteten Kreisärzte laut 
geworden ist. Es geht daraus am besten hervor, dass dieselben, 
einmal in den Sattel gehoben, doch besser reiten können, als man 
Urnen zugetraut hat. Wir haben allerdings stets diese Ansicht ver¬ 
treten; es freut uns deshalb um so mehr, dass sich diese als 
zutreffend erwiesen hat. Nicht minder freuen wir uns aber, dass 
*on Seiten einzelner Abgeordneter, namentlich von den Abg. Dr. 
Buegenberg und Dr. Martens trotz aller Anerkennung der 
bervoiTagenden Leistungen der Medizinalverwaltung doch auch 
diejenigen Punkte zur Sprache gebracht sind, die noch einer Ab- 
hfilfe sobald als möglich bedürfen. Das sind in erster Linie die 
Pensionirung der nicht vollbesoldeten Kreisärzte und 
die ungenügende Höhe der diesen gewährten Dienst¬ 
aufwandsgelder, die theilweise Anrechnung der 
Dienstzeit als Kreis wundarzt bei Verleihung des Titels 
»Medizinalrath“ — wenigstens für die Uebergangszeit — und 
die häufigere Zuziehung der Medizinalbeamten zu den 
Fortbildungskursen sowie die dauernde Einrichtung 
derselben. Die Medizinalbeamten zollen dafür den betreffenden 
Abgeordneten einen besonderen Dank. Hoffentlich finden deren 
Vorschläge in dieser Beziehung, denen wir uns in allen Punkten 
auschliessen können, bei der Staatsregierung eine wohlwollende 
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Aufnahme und entsprechende Berücksichtigung; dieselbe würde 
dadurch die betheiligten Kreise zu grossem Danke verpflichten. 

Den erfreulichsten Punkt der Verhandlungen bildete zweifellos 
die von allen Seiten ohne Rücksicht der Parteien warm befürwortete 
Besserstellung der auf Wartegeld gestellten Medizinal- 
beamten, besonders der Kreisphysiker, sowie das von der Staats¬ 
regierung in dieser Beziehung gezeigte Entgegenkommen. Als 
beste und der Billigkeit sowohl, als allen berechtigten Wünschen 
am meisten entsprechende Lösung dieser Frage halten wir die von 
dem Abg. Dr. Martens vorgeschlagene Festsetzungeines ange¬ 
messenen Mindest-Ruhegehaltes, ohne Unterschied, ob Jemand be¬ 
dürftig ist oder nicht, und drüber hinausgehend persönliche Zulagen 
für besonders der Unterstützung Bedürftige. Hoffentlich findet eine 
dementsprechende für die dritte Lesung in Aussicht gestellte Re¬ 
solution die Zustimmung des Landtages und der Staatsregierung, 
damit der „Flecken auf einem sonst so schönen Bilde" beseitigt 
wird, wie der Abg. Winkler bemerkte, der sich nicht nur in diesem 
Jahre, sondern vor Allem auch im vorigen Jahre durch seine Thätig- 
keit als Berichterstatter um die sachgemässe Klarstellung der 
einschlägigen Verhältnisse und damit um die Durchführung der 
Reorganisation unseres Medizinalwesens hoch verdient gemacht hat. 

Betreffs der übrigen Punkte, die bei den diesjährigen Ver¬ 
handlungen zur Sprache gebracht sind — Stellung der Ge¬ 
richtsärzte, obligatorische Leichenschau, Hebammen- 
wesen, Kurpfuscherei, ärztliche Ehrengerichte und 
Umlagerecht der Aerztekammern, praktisches Jahr 
und Fortbildungskurse für die Aerzte, Wasserver¬ 
sorgung und Abwässerbeseitigung, Krebsforschung 
u. s. w. — verweisen wir auf den nachstehenden stenographischen 
Bericht, bei dessen Wiedergabe die einzelnen Reden thnnlichst 
nach den berührten Gegenständen geordnet sind. 

1. Durchführung des Kreisarztgesetzes; Besserstellung der zur Ver¬ 
fügung gestellten Medisinalbeamten; Abtrennung der Medizinalabthei¬ 
lung vom Kultusministerium und Ueberweisung derselben an das Mini¬ 
sterium des Innern. Obligatorische Leichenschau. Verleihung der 
Apothekenkonzessionen. Hebammenwesen. 1 ) 

Abg. Winckler (kons.), Berichterstatter, erwähnt zunächst, dass in 
der Kommission die Frage des Umlagerechts der Aerztekammern 
gegenüber den Aerzten, die gar keine Privatpraxis betreiben, zur Sprache ge¬ 
kommen und auch die rage erörtert sei, ob von denselben die Einkommen 
der Aerzte aus anderen Quellen wie aus der ärztlichen Praxis als beitrags¬ 
pflichtig herangezogen werden dürfe. Von dem Vertreter der Königlichen 
Staatsregierung sei hierauf erklärt: „Meistens w rde eine Kopfsteuer im Be¬ 
trage von 4—20 Mark, je verschieden nach den einzelnen Kammer bezirken, 
erhoben. In Berlin bestände eine Kopfsteuer von 10 Mark, und daneben würden 
noch 6 # / 0 von der Staatseinkommensteuer erhoben. Es sei zweifelhaft, ob die 
Berliner Aerztekammer zur Festsetzung eines solchen gemischten Beitrags- 
fuBses berechtigt wäre. Da jeder Arzt wahlberechtigt sei, gleichgültig, ob er 
eine Praxis ausübe oder nicht, so müsse auch jeder zur Ausübung dei Praxis 
Berechtigte zu Kammerbeiträgen herangezogen werden. Der Kultusminister 

*1 Von einzelnen Bednern sind hierbei gleichzeitig ärztlicheEhren- 
gericnte, Umlagerecht der Aerztekammern, sowie die Unter- 
suehungBanstalt für Wasserversorgung u.s.w. berührt; die eigent¬ 
liche Debatte darüber folgt später unter 3 und 4. 
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wünsche jedoch, dass diejenigen Aerzte, die keine Praxis trieben, geringere 
Beiträge als die übrigen sn entrichten hätten. Die Oberpräsidenten, welche 
die UmlagebeschlüsBe za genehmigen hätten, sollen dahin verständigt werden. 4 

Redner geht hierauf zur Besprechung der Ausführung des Kreis* 
arstgesetzes auf Orand der vom Abgeordnetenhause vorgelegten Denk¬ 
schrift (s. Nr. 5 der Zeitschrift, S. 187) über nnd bemerkt, dasB die Kom¬ 
mission ans den Uittheilongen derselben die Ueberzeugung gewonnen habe, 
die Ausführung sei in einer durchaus zweckmässigen und dem Sinne des Gesetzes 
entsprechenden Weise erfolgt; jedenfalls sei man der Staatsregierung grossen 
Dank schuldig für die überaus klare, umsichtige und eingehende Darstellung, 
welche die gesummten Zwecke und die ganze Ausführung des Gesetzes in der 
vorliegenden Denkschrift gefunden habe. Betreffs der Massnahmen zur Hebung 
der wissenschaftlichen und praktischen Leistungsfähigkeit 
der staatlichen Gesundheitsbeamten seien zwei Anregungen in der 
Kommission laut geworden nnd zwar in Bezug auf die Heranziehung der 
Kreisärzte zu Fortbildungskursen, und anderseits auf die Entsen- 
dang einiger befähigter Kreisärzte in das Ausland zum Stu¬ 
dium der dortigen sanitären Verhältnisse. Betreffs dieser Anre- 
gaagea habe der Vertreter der Regierung folgende Erklärung abgegeben: 

„In früheren Jahren sind Staatsmittel zur Fortbildung der Medizinal¬ 
beamten nur aus Anlass bestimmter Aufgaben zur Verfügung gestellt worden. 
•So wurden während der Choleraepidemie dreitägige Cholerakurse für Medizinal- 
beamte im hiesigen Institut für Infektionskrankheiten eingerichtet, an denen 
jedoch nur 1 bis 3 Medizinalbeamte aus jedem Regierungsbezirk theilnahmen. 
Nach Verlauf der Choleraepidemie wurden jährlich 20000 M. zur Abhaltung 
hygienisch - bakteriologischer Kurse in den hygienischen Instituten der Univer¬ 
sitäten bereitgestellt, und zu diesen der Reihe nach sämmtliche Medizinalbeamte 
herangezogen. Nach Beendigung dieser Kurse wurde eine gleiche Summe 
jährlich auf die Abhaltung von Kursen in gerichtlicher Psychiatrie verwendet. 
Obwohl an diesen noch nicht alle Medizinalbeamte theilgenommen hatten, 
wurden sie im vorigen Jahre nicht fortgesetzt mit Rücksicht auf die Durch¬ 
führung der Medizinalreform. Nachdem diese nunmehr zum vorläufigen Ab- 
Schluss gelangt ist, sollen nunmehr Kurse eingeführt werden, welche sich nicht 
aaf ein einzelnes Wissensgebiet, sondern auf die sämmtlichen Gebiete er- 
itrecken, welche für die Dienstthätigkeit des Kreisarztes von Wich¬ 
tigkeit sind, nämlich auf Hygiene, gerichtlioheMedizin, Psychiatrie 
■ad — etwas ganz Neues — Medizinalverwaltung und Gesetzeskunde. 
Die Kurse sollen je 3 Wochen dauern, und es ist ein eingehender Stundenplan 
aafgestellt worden, bei Innehaltung dessen die Medizinalbeamten die Zeit 
hindurch voll beschäftigt sein und Gelegenheit haben werden, ihr Wissen und 
Kännen auf diesen Wissensgebieten in ausreichender Weise aufzufrischen. Für 
die Dauer der Kurse erhalten die Beamten Tagegelder und Reisekosten. 

Die in dem Entwurf für den Staatshaushaltsetat eingestellten 26000 M. 
reichen nur für 50 Medizinalbeamte aus. Es sollen für sie sünächst zwei 
Kurse zu je 25 Theilnehmern und zwar in Berlin veranstaltet werden, weil 
nr hier ein zur Ertheilung des Unterrichts in gerichtlicher Medizin aus¬ 
reichendes Institut, das Königliche Institut für Staatsarzneikunde, vorhanden 
ist. Die Unterweisung in der Hygiene, hauptsächlich Seuchenbekämpfung, soll 
im Institut für Infektionskrankheiten durch Gebeimrath Prof. Dr. Koch und 
dessen Assistenten, diejenige in Psychiatrie theils in der Psychiatrischen Klinik 
der Charit6 durch Geheimrath Prof. Dr. Jolly, theils in der Städtischen 
Irrenanstalt Herzberge bei Lichtenberg durch deren Direktor, Geheimrath Prof. 
Dr. Moeli, stattfinden. Ueber Medizinalverwaltung werden die technischen 
Käthe der Medizinalabtheilung vortrajgen. Mit den Kursen sollen Exkur¬ 
sionen und Besichtigungen hygienisch bemerkenswerther Einrichtungen und 
Anlagen, z. B. des Wasserwerkes, der Kanalisation und der Rieselfelder, des 
Hygiene Museums u. s. w. verbunden werden. Von dem Ausfall dieser Kurse 
wird es abhängen, ob und in welcher Ausdehnung dieser Versuch in den 
nächsten Jahren wiederholt werden wird. Als eine dauernde Einrichtung sind 
nämlich die Kurse zunächst nicht in Aussicht genommen. 

Die Nothwendigkeit einer regelmässigen Fortbildung der Medizinal- 
beamten hat sich übrigens im Grossherzogthnm Hessen herausgestellt, wo jeder 
Kedizinalbeemte alle drei Jahre zu einem 14 tägigen Kursus in Hygiene, pa¬ 
thologischer Anatomie und Psychiatrie an der Universität Giessen herangezogen 
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wird. Aach in Oesterreich wird alljährlich ein Theil der Medisinalbeainten 
za Korsen herangezogen. Bekannt sind die ausgezeichneten Erfahrungen, 
welche die Armee and die Marine mit den Fortbildungskursen für ihre Aerzte 
gemacht haben. 

Ausser durch Kurse sucht der Minister die Medizinalbeamten auch 
anderweitig su fördern. So hat er aus bereiten Fonds die Mittel flüssig 
gemacht, um einen jüngeren Medizinalbeamten auf ein Jahr an das hiesige 
Institut für Infektionskrankheiten entsenden zu können. Auch hat er gelegentlich 
wissenschaftlicher Kongresse in den letzten beiden Jahren mehrere Me¬ 
dizinalbeamte nach grösseren Städten im Auslande, z. B. im Jahre 1900 ge¬ 
legentlich der Weltausstellung nach Paris geschickt. Ueberhaupt hat er das 
lebhafteste Bestreben, das Wissen und Können der Medizinalbeamten im Inter¬ 
esse einer sachgemässen Erledigung ihrer wichtigen staatlichen Anfgaben nach 
jeder Richtung hin zu fördern und zu vertiefen.“ 

Nachdem Redner sodann bemerkt hat, dass die Dienstanweisung 
für die Kreisärzte zu irgend welchen Bedenken in der Kommission keinen 
Anlass gegeben habe und dass jetzt ein besonderes „Ministerialblatt für Me¬ 
dizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten“ neu geschaffen und im 
Kultusministerium heransgegeben werde, geht er auf die Besoldungs- und 
Pensionsverhältnisse der Kreisärzte über. Vollbesoldete Kreis¬ 
ärzte sind jetzt 18 in den Etat eingestellt; über ihre Besoldung bestehe keine 
Meinungsverschiedenheit. Auch die Besoldung der nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte nach dem Individualsystem in Verbindung mit dem System aufsteigender 
Besoldungen sei von der Kommission als etwas sehr Willkommenes begrüsst 
worden; das System entspreche sowohl den bei den Berathungen im Abgeordneten- 
hause zum Ausdruck gebrachten Wünschen, als den berechtigten Wünschen der 
Kreisärzte und den Bedürfnissen der Verwaltung, die Angesichts der ausser¬ 
ordentlichen Verschiedenheiten in den einzelnen Kreisarztbezirken bis zu einem 
gewissen Grade auf eine differentielle Behandlung hinsichtlich der Besoldung 
entscheidenden Werth legen müsse. 

Redner berichtet hierauf weiter, dass von der Befugniss, Stadtärzten 
kreisärztliche Obliegenheiten zu übertragen, nur in 4 Städten, nämlich Altona, 
Düsseldorf, Osnabrück und Dortmund, Gebrauch gemacht sei, und dem Wunsche 
einzelner Kreise betreffs Anstellung von Kreisärzten die Staatsregierung durch 
Neuschaffung derartiger Stellen für die Kreise Meppen, Hümmling 
und Daun Rechnung getragen habe. 

Zum Schluss kommt er auf die Lage der zur Disposition ge¬ 
stellten bisherigen Kreisphysiker zu sprechen. Im vorigen Jahre sei 
bereits eine hierauf bezügliche Petition der Königlichen Staatsregierung zur Er¬ 
wägung überwiesen; diese habe nun, um nach Möglichkeit alle Härten der Ueber- 
gangsbestimmungen im Sinne der damals zum Ausdruck gekommenen Wünsche 
des Abgeordnetenhauses zu mildern, 50000 M. als besonderen Fonds in den Etat 
eingestellt und erklärt: sie glaube, in der Lage zu sein, mit dieser Summe 
allen billigen Ansprüchen der zur Verfügung gestellten Beamten gerecht zu 
werden. In den Kommissionsverhandlungen sei gesagt, dass die weniger günstige 
Lage der zur Disposition gestellten Kreispbysiker hauptsächlich mit auf die 
durch das Kreisarztgesetz eingeführte enge Begrenzung des Begriffes der Ge¬ 
bühren znrückzuführen wäre; denn dieser Begriff sei so eingeschränkt, dass 
thatsächlich das sich hiernach ergebende Wartegeld geringer geworden sei, 
als man wohl zunächst gedacht habe. Ausserdem sei hauptsächlich bemängelt, 
dass die als nothwendig anerkannte Besserstellung der zur Disposition gestellten 
Kreisphysiker in der Form der Unterstützungen Btattfinden sollte, von der man 
annahm, dass sie eine mehr oder weniger willkürliche oder schwankende sein 
könne. Dieser Befürchtung sei von seiten der Vertreter der Königlichen Staate¬ 
regierung zum Theil durch die Erklärung begegnet worden, dass eine Prüfung 
der Verhältnisse der einzelnen in Betracht kommenden Personen nur einmalig 
stattfinden und ihnen nach dieser Prüfung ein dauernder fester Zuschuss gewährt 
werden solle, sodass es sich nicht um eine von Jahr zu Jahr in Frage gestellte 
Unterstützung handele. Bei der Berathang über diesen Gegenstand habe 
die Kommission die eingereichten, gleichlautenden Petitionen mit berücksichtigt, 
in denen die Bitte ausgesprochen wird, zur Milderung der Nothlage der auf 
Wartegeld gestellten Kreispbysikern 100000 M. zu bewilligen, damit der Herr 
Kultusminister in den Stand gesetzt werde, die WartegcTder zu erhöhen und 
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in humaner Weise den §. 15 des Kreisarstgesetzes auszuführen. Ausser dieser 
gleichlautenden Petition seien noch nwei weitere Petitionen eingegangen von 
den Kreisphysikern Dr. Paffrath in Wiesbaden und Dr. Wallichs in Altona, 
die gleichfalls eine Bemednr des §. 15 des Kreisarztgesetzes erbitten, nnter 
Darlegung der persönlichen nnd sonstigen Verhältnisse. In der Kommission 
sei man nnn allgemein der Meinung gewesen, dass es dringend erwünscht sei, 
dass hier dasjenige geschehe, was als billig angesehen werden müsse. Gerade 
bei einem Gesetze, mit dessen ganzer Ausführung allgemeine Zufriedenheit 
herrsche, insbesondere anch in den Kreisen der betheiligten Beamten dürfe kein 
Flecken auf einem sonst so schönen Bilde erscheinen, nnd desBhalb anch die 
Wartegeldfrage den allseitigen Wünschen entsprechend geregelt werden. Die 
Kommission schlage deshalb vor, die Petitionen der Regierung zur Erwügung 
zu überweisen und gleichzeitig die Bereitwilligkeit anssuspreohen, 
die in den Etat eingestellten 50000 M. entsprechend zu er* 
höhen, falls sie zur Erfüllung ihres Zweckes nicht ansreiehen 
sollten. 

Abg. Dr. Ruegenberg (Ctr.) schliesst sich gern dem Danke des Herrn Refe¬ 
renten für die lichtvolle, übersichtliche und ausführliche Denkschrift über die 
Ausführung des Kreisarstgesetses an und stimmt auch den Schluss¬ 
worten des Verfassers der Denkschrift bei, dass die Zeit, in welcher ein der¬ 
artiges Reformwerk abschliessend beurtheilt werden kann, noch immer eine zn 
kurze ist und die für ein erschöpfendes Urtheil nothwendigen Erfahrungen noch 
zieht in ausreichender Weise gesammelt sein können. Er begrüsst es sodann 
mit Freuden, dass aueh der diesjährige Etat einige Verbesserungen auf diesem 
Gebiet bringe, z. B. eine wenn auch nur geringe Vermehrung der voll- 
besoldeten Kreisarztstellen, die hoffentlich recht bald, durch die 
Xaeht der Verhältnisse gezwungen, ein beschleunigtes Tempo einschlagen werde. 
Durch die Revisionen, die seitens einer Anzahl von Regierungsmedizinalrätben 
bei den Kreisärzten ihres Bezirks vorgenommen sind, hat sich schon jetzt er¬ 
geben, dass ein Theil derselben fast keine Privatpraxis mehr hat und dass 
diese bei den übrigen immer mehr schwindet, weil der grösste Theil ihrer Zeit 
durch Amtsgeschäfte absorbirt wird, so dass zur regelmässigen Abwartung von 
Privatpatienten kaum mehr Müsse bleibt. Dieser Zustand wird sich in Zukunft 
aoch verschärfen, und der Kreisarzt sich immer mehr nach der Seite des Sani¬ 
tätsbeamten auswachsen, ohne dass deshalb zu befürchten sei, dass er, losgelöst 
vw der Praxis, nun einseitig zum Büreaukraten sich ausbilden würde; denn die 
such dem vollbesoldeten Kreisarzt erlaubte konsultative Praxis, seine Stellung 
als Polizei-, Krankenkassen-, Krankenhaus-, Impf-, Vertrauensarzt u. s. w. werde 
für einen genügenden Kontakt mit den Bedürfnissen und Verhältnissen des 
täglichen Lebens und für deren Verständniss sorgen. In der Uebergangszeit 
mögen bei der Menge der neuen Aufgaben vielleicht hier und da eine gewisse 
Polypragmasie aus Uebereifer seitens einzelner Medizinalbeamten, vielleicht auch 
kleine Uebergriffe Vorkommen, bei gegenseitigem guten Willen werden die¬ 
selben sich aber in Zukunft leicht vermeiden lassen. Gegenüber den früher im 
Hause geftusserten Bedenken, dass, wenn dem Kreisarzt eine zu grosse Initiative 
gegeben würde, dieser schliesslich in jeden Topf hineingucken weide, will Redner 
bemerken, dass es auch manche übelriechende Töpfe giebt, die je eher, je besser 
aussuräumen im allgemeinen Interesse ist. Er will dabei nur an die Zustände 
is manchen Krankenhäusern, an die Ventilations-, Abort- und Beleuchtungsver- 
hältnisse in manchen 3chulen erinnern. Das Verhältnis zwischen den Kreis¬ 
ärzten nnd den Behörden wie auch dem Publikum wird sich zu einem guten 
aaigestalten, wenngleich — wie überall — es immer von dem persönlichen 
Takt des einzelnen Beamten abhängen wird, wie sich seine Stellung gestaltet. 
Redner betont, dass nach den ihm gemachten Mittheilungen schon manche Ge- 
sondheitskommissionen sieh über die gemeinschaftlichen Berathungen mit den 
Kreisärzten befriedigt gebessert haben und offen anerkennen, dass ihnen durch 
dieselben doch über manche Sachen ein anderes Licht aufgesteckt sei. 

Im Anschluss an die in den Etat eingestellte neue ausserordentliche 
Professur für gerichtliche Medizin in Marburg hebt er dann hervor, dass 
die Professoren ihrer Anfgabe auf diesem Gebiete nur gerecht werden können, 
wenn sie geeignete Räume, in denen sie arbeiten und ihre Demonstrationen 
machen können, nnd das nöthige Material haben. Beides sei aber wenigstens 
bei einzelnen dieser Herren nicht der Fall. In Halle stehe z. B. dem betreffenden 
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Professor überhaupt kein Baam sar Verfügung und in Breslaa habe er nur 
durch die Güte des Anatomen wenigstens ein Zimmer erhalten. Noch schlimmer 
sei der Mangel an Leicbenmaterial 1 Wenn die Professoren für gerichtliche 
Medisin auch gleichseitig Gerichtsärzte sind, so ist doch kein Richter ver¬ 
pflichtet, su den gerichtlichen Sektionen Fremde, seien es nun Studenten oder 
sonst wen, zasulassen. Ebenso wenig sind die Kliniker verpflichtet, jenen 
Leichen su überlassen. Redner bittet deshalb den Kultusminister, mit dem 
Herrn Justizminister betreffs der Zulassung der Studirenden zn den gericht¬ 
lichen Sektionen in Verbindung zu treten und anderseits auch die Kliniker 
anzuweisen, in Bezug auf Ueberlassung von Leichen den gerichtlich -medizini¬ 
schen Instituten gegenüber möglichst Entgegenkommen zu zeigen. 

Mit Rücksicht auf den im Etat vorgesehenen Betrag von 6000 Mark als 
Beihülfe für Fortbildungskurse der praktischen Aerzte wünscht 
Redner, dass die Königliche Staatsregierung dieser Einrichtung auch weiter ihr 
Augenmerk schenke und durch Unterstützung dieselbe fordere. Er bemerkt 
sodann, dass, wenn auch die Befriedigung der Kreisärzte über die Neuordnung 
der Dinge im Grossen und Ganzen eine fast allgemeine ist, diese doch noch 
einzelne Wünsche geäussert werden, die so zu sagen Gemeingut der Gesammt- 
heit seien und die er deshalb zur Sprache bringen und befürworten will. 
Der erste betrifft die Fensionirung der nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte, die in vielen Fällen als eine zu geringe anzusehen ist und von einer 
Anzahl Zufälligkeiten abhängt, die nicht in der Macht des Einzelnen liegen. 
Bei der jetzigen Ordnung der Dinge liegt die Gefahr vor, dass die Regierung 
sich ebenso wie früher Öfters genOthigt sehen konnte, alte, verdiente Beamte, 
die aber nicht mehr fähig sind, ganz und voll die Pflichten ihres Amtes zu 
erfüllen, lediglich deshalb nicht zu pensioniren, weil sie diese nicht in ihren 
alten Tagen einer bedrängten wirtschaftlichen Lage überantworten will. Man 
müsse deshalb erwägen, ob man nicht in Zukunft die nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte nach den Sätzen der gleichaltrigen vollbesoldcten pensionirt. Es sei dies 
keineswegs unbillig; denn der Umfang der amtlichen Geschäfte bei den nicht 
voUbesoldeten ist in einer grossen Zahl von Fällen mindestens ein eben so 
grosser wie bei sehr vielen vollbesoldeten Kreisärzten. 

Auch ein anderer Wunsch der Kreisärzte, dass bei dem neuen Ge- 
bührengesetze die Sätze nicht unter die Minimalsätze der ärztlichen Taxe 
heruntergehen, ist nach Ansicht des Redners berechtigt; da die Leistungen 
eines Beamten doch nicht geringer t&xirt werden kOnncn, als die eines Privat¬ 
arztes in demselben Falle. Man konnte zwar einwenden, dass die Kreisärzte 
ein höheres Gehalt bezogen und dafür auch mehr leisten konnten, ihre amtlichen 
Geschäfte haben aber einen solchen Umfang angenommen, dass sie nicht allein 
diese Gehaltserhöhung kompensiren, sondern auch die Gelegenheit zum Neben¬ 
erwerb immer mehr unmöglich machen. 

Der dritte Punkt betrifft die Dienstaufwandsgelder der nioht voll- 
besoldeten Kreisärzte. Dieselben sollen im Durchschnitt 250, höchstens 
760 M. betragen. Die in der Denkschrift für diese niedrigere Normirnng ge¬ 
gebene Begründung, dass erstens der Umfang der Geschäfte ein kleinerer sei 
und dass zweitens diese Herren schon ihrer Privatpraxis wegen gewisse Vor¬ 
richtungen nOthig haben, s. B. Sprechzimmer, widerlegt sich aber dadurch, 
dass auch bei den nicht vollbesoldeten Kreisärzten durch die stetig wachsende 
Zunahme der Amtsgeschäfte das Sprechzimmer zum Arbeitszimmer und das 
Wartezimmer zum Schreibzimmer wird. Selbst aus kleineren Bezirken ist dem 
Redner mitgetheilt, dass die Kreisärzte durchschnittlich 2 bis 3 Stunden einen 
Sekretär zu beschäftigen haben, der doch sein besonderes Zimmer haben muss. 
Dazu kommen die Kosten nicht nur für Papier, Beleuchtung und Heizung, 
sondern auch für chemische Utensilien, Färbeflüssigkeiten, Nährboden und die 
Instandhaltung dieser Sachen. Wenn man alles dies zusammenrechnet, so muss 
man sagen, dass die Kosten mit 250 Mark und darunter nicht su bestreiten sind 
und demzufolge eine Erhöhung des Durchschnittssatzes auf mindestens 500 M. 
nicht zu umgehen ist. Redner bittet deshalb die Königliche Staatsregierung, 
bis zum nächsten Jahre eine Feststellung über die wirklichen gehabten Aus¬ 
lagen für Dienstaufwand machen zu lassen. Ebenso bittet er, betreffs der Pen- 
sionirung bis zum nächsten Jahre eine Equüte zu veranstalten und deren 
Ergebnis* in einer Denkschrift oder sonstwie dem Abgeordnetenhause mitsu- 
theilen. 
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Bin weiterer Punkt ist die Titelfrage. Nach der Königlichen Ver¬ 
ordnung rom 19. Juni 1901 sollen die Kreisärzte, die 12 Jahre im Dienst waren, 
Seiner Majestät vorgeschlagen werden können zur Verleihung des Titels als 
Medizinalrath. Nnn ist aber eine nicht kleine Anzahl von Herren, die, bevor 
■e snm Kreisarzt ernannt worden sind, 10, 12, 15 Jahre Kreiswnndarst 
waren. Viel jüngere Kollegen, die zufällig gleich Kreisarzt geworden sind, 
werden daher, wenn nicht eine Aendernng darin eintritt, nnter Umständen 4, 
6, 8 Jahre früher den Titel als Medizinalrath erhalten, als ihre älteren Kolle- 

S u, die viel länger im Amte waren. Es ist dies nicht bloss eine Zurücksetzung 
t die Betreffenden selbst, sondern es ist auch eine Herabsetzung gegenüber 
dem Publikum, wenn ein viel jüngerer Kreisarzt den Titel bekommt und ein 
benachbarter viel älterer nicht; denn das Publikum weiss die Gründe daiür nicht. 

Dnroh die Neuordnung sind ferner in Berlin und Vororten neu kreirte, 
sieht vollbesoldete Kreisärzte angestellt. Diese Herren beziehen ein Gehalt 
von 2550 bis 2700 Mark und haben an Gebühren nach Ausweis ihrer Bücher 
jährlich 900 bis 1000 Mark, also im Ganzen ein pensionsfähiges Einkommen 
ron 3250 bis 3700 Mark. Privatpraxis zu erlangen ist für sie bei der Ueber- 
fällung von Berlin mit Aerzten wohl vollständig ausgeschlossen; gerichtBärzt- 
Hebe Gebühren haben sie nicht, weil in Berlin besondere Gerichteärzte ange¬ 
stellt Bind; pensionsfähige Zulagen sind ihnen ebenfalls nicht gewährt worden. 
Für eine Masse der von ihnen ausgeführten amtlichen Verrichtungen im orts- 
folizeilichen Interesse bekommen sie, da man sie als Nachfolger der früheren 
Bezirkspbjsici ansieht, gleichfalls keine Gebühren, nur in einzelnen Fällen für 
Fuhrlohnauslagen 1,50 Mark. Auch Nebenämter habe n sie nicht oder doch nur 
is ganz geringem Umfange. Am liebsten würden diese Herren ihre Stellen in 
Tollbesoldete umgewandelt sehen und n;.ch den Nummern ihres Journals fehlt 
es an Beschäftigung für einen vollbesoldeten Beamten schon jetzt nicht. Geht 
dies nicht, müsste man ihnen, wie z. B. den Gerichtsärzten, eine pensionsfähige 
Zulage in der entsprechenden Höhe geben. Redner bittet deshalb die König¬ 
liche Staatsregierung, diesen Kreisärzten in der einen oder anderen Weise nnter 
die Arme zu greifen, damit sie ihres Amtes auch mit Freuden walten können. 

Zum Schluss will er nicht unterlassen, über die neue Untersuchungs¬ 
lad Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässe- 
raagsbeseitigung einige Worte zu sprechen. Die Abgeordneten, die vor 
einigen Tagen unter Führung des Leiters der Anstalt, Geb. Ob.-Med.-Raths 
Dr. 8chmidtmann, dieselbe besichtigt haben, sind erstaunt und überrascht 
gewesen Ober das, was in diesem Institut in so kurzer Zeit mit verhältniss- 
atlssig geringen Mitteln und in für diese Zwecke durchaus nicht eingerichteten 
Bäumen geschaffen worden ist. Eine Anzahl tüchtiger Kräfte auf dem Gebiete 
der Chemie, Botanik, Zoologie, Biologie ist engangirt worden, und eine ganze 
Reihe von Aufgaben aus den betreffenden Gebieten, sowohl im allgemeinen 
Staatsinteresse wie aueh im Auftrag von Kommunen und Privaten, in Angriff 
genommen und theilweise schon gelöst. Auch die berathende und begutachtende 
Tätigkeit — sowohl für staatliche wie private Unternehmungen — bildet einen 
uiebt unwesentlichen Antheil des Arbeitsprogransms, so dass mit Sicherheit an- 
zaaebmen ist, dass die Anstalt, die Redner als den ersten Schritt zur Errichtung 
einer Landeszentraluntersuchungsanstalt betrachtet, sich zum Segen für das 
äff entliehe Wohl ausbilden werde. Im Namen seiner politischen Freunde bittet 
Redner, die Summe von 51400 Mark auf 100000 Mark im nächsten Etat zu 
erhöhen, um dieses Institut in den Stand zu setzen, seinen Aufgaben voll und 
ganz gerecht zu werden. 

Abg. Dr. Martens (nat.-lib.) kann dem Lobe, das der vorgelegten Denk¬ 
schrift über die Ausführung des Kreisarztgesetzes ertbeilt worden ist, nur zu¬ 
stimmen. Die Denkschrift habe zur Förderung und Abkürzung der Verband- 
langen in der Budgetkommission wesentlich beigetragen und werde auch die 
Verhandlungen im Hause wesentlich erleichtern; sie sei allerdings nicht in 
allen Dingen lückenlos, und liefere auch den Beweis, dass die Stellung der 
Kreisärzte noch besser hätte ausgestaltet werden können. In Ueberoin- 
stimmung mit dem Abg. Dr. Ruegenberg ist auch Redner der Meinung, 
das« die Kreisärzte mehr uni mehr nur mit dem Sanitätsdienst zu thun 
haben werden, und immer mehr nicht vollbesoldete Stellen zu vollbesoldeten 
gemacht werden. Betreffs der Pensionirung der nicht vollbesoldeten 
KreisIrte betont er ebenfalls, dass eine Aendernng in dieser Beziehung noth- 
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wendig sei. Durch den von dem Vorredner gemachten Vorschlag, die nicht 
yollbesoldeten Kreisärzte ganz wie vollbesoldete von gleichen Dienstjahren sn 
behandeln, werde allen Beschwerden abgeholfen; ob dies jedoch möglich sei 
könne er nicht benrtheilen. Jedenfalls bestehen für die Pensionirnng der nicht 
vollbesoldeten Kreisärzte gewisse Härten; denn ansser dem Diensteinkommen 
sind auch die Gebühren ans den 3 letzten Jahren massgebend; diese können sich 
aber bei einer Theilnng des Kreises oder bei Einrichtung einer Gericbtsarztatelle 
oder anderer Ursachen gerade in den letzten 3 Jahren vermindert haben, so 
dass ein Kreisarzt in späteren Jahren eine geringere Pension erhält, als er in 
früheren Jahren bekommen haben würde. 

Auch bezüglich des Dienstanf wandes der nicht vollbesoldeten Kreis* 
Erste ist Redner mit dem Vorredner vollständig einverstanden and wünscht 
auch, dass die Regierung einmal eine Enquete darüber anstellt, wie hoch der 
wirkliche Dienstaufwand dieser Beamten ist, um benrtheilen zu können, ob die 
jetzt gewährte Zulage von durchschnittlich 250 Mark ausreicht. Die missliche 
Lage der Berliner Aerzte wird auch von der Staatsregierung anerkannt werden 
müssen. In den Verhandlungen der Bndgetkommission habe der Dirigent der 
Medizinalabtheilung bereits erklärt, die Umwandlung dieser Stellen in vollbe* 
soldete erwägen zu wollen; Redner bittet, diese Erklärung zur Beruhigung der 
betreffenden Aerzte zu wiederholen. 

Er kommt hierauf auf den ihm am meisten am Herzen liegenden Punkt: 
das Wartegeld der zur Disposion gestellten Kreisärzte, au 
sprechen. Die Kreiswundärste, deren Thätigkeit als Sanitätsbeamte eine ge¬ 
ringfügige war, könnten sich über die Höhe des ihnen gegebenen Wartegeldes 
nicht beklagen. Dagegen sind die Wartegelder für die alten Kreisphysiker 
ausserordentlich gering ausgefallen und jedenfalls geringer, als bei der Fest* 
Stellung des §. 15 des Kreisarztgesetzes angenommen wurde. Der §. 15 des 
Kreisarztgesetzes besagt, dass das Wartegeld sich zusammensetzt aus dem vollen 
festen Gehalt und aus der Hälfte der im Durchschnitt der letzten fünf Jahre 
ihnen zugeflossenen Gebühren bis zu einem Maximalsatze von 2000 Mark. Es 
wäre vielleicht richtig gewesen, auch einen Minimalsatz einzuführen; es sei 
damals aber versäumt, obgleich das Haus und wahrscheinlich auch die Regie¬ 
rung der Festsetzung eines solchen nicht widerstrebt haben würde. Angenommen 
sei, dass die Gebühren auch bei den am wenigsten beschäftigten Kreisärzten 
sich auf mindestens 1500 bis 2000 Mark belaufen würden, so dass keiner weniger 
als 1500 bis 1800 Mark Wartegeld beziehen würde. Das Durchschnittswarte* 
geld beträgt aber nur 1219 Mark und stellt noch lange nicht das Mindest* 
wartegeld dar; es sind vielmehr manche Kreisphysiker, welche ein Wartegeld 
von weniger als 1000 Mark haben. Das Wartegeld der meisten schwankt 
zwischen 1000 bis 1100 Mark. 

Zu Ungunsten der auf Wartegeld gesetzten Kreisphysiker hat sich haupt¬ 
sächlich der Umstand geltend gemacht, dass die Gebühren, die das Abgeordneten¬ 
haus angerechnet wissen wollte, und von denen auch die Kreisphysiker geglaubt 
haben, dass sie ihnen sämmtlich angerechnet würden, nur zu einem geringen 
Theil in Betracht gezogen worden sind. Der Herr Minister hat nämlich be¬ 
stimmt, dass nur diejenigen Gebühren anzurechnen sind, welche ihnen für Ver¬ 
richtungen znflossen, die ausschliesslich von Medizinalbeamten besorgt 
werden, und damit fiel ein Theil der Gebühren, und zwar gerade zum Theil 
die einträglichsten, weg. Redner will durchaus nicht sagen, dass der Herr 
Minister mit der Aussonderung der Gebühren Unrecht gehabt hat; aber dadurch 
haben sich die Verhältnisse zu Ungunsten der Kreisphysiker in einer Weise 
verschoben, wie dies jedenfalls damals nicht beabsichtigt war. Nun kommt 
noch hinzu, dass die Kreisphysiker nicht wissen konnten, dass das Einkommen 
aas Gebühren während der letzten 5 Jahre ihrer Dienstzeit von Bedeutung sein 
könnte für die Festsetzung des Wartegeldes, und dass deswegen von den meisten 
überhaupt nicht ausreichend Buch geführt ist, und sie nicht im Stande ge¬ 
wesen sind, ihre Gebühreneinnahmen vollständig anzugeben. Ausserdem macht 
sich noch für diese Kreisphysiker ein anderer Umstand in unangenehmer Weise 
bemerkbar; mit dem Ausscheiden aus dem Kreisphysikat haben sie in den weit¬ 
aus meisten Fällen auch diejenigen lohnenden Stellen verloren, die meistens 
nebenamtlich mit dem Kreisphysikat verbunden zu sein pflegen. Die meisten 
oder fast alle Kreisphysiker waren Impfärzte, und nun ist es ganz natürlich, 
dass die recht lohnenden Impfungen dem anssoheidenden Kreisphysiker ge- 
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■ommen and dem neaen Kreisarzt übertragen sind. Sie batten die Obergut- 
aehten an erstatten in Unfallsachen, Invaliditätssachen n. s. w. Auch diese 
Thätigkeit ist ihnen genommen worden nnd auf die Kreisärste übergegangen. 
Dass die meisten sehr alten Herren nicht mehr im Stande sind, sich noch eine 
Praxis za erwerben, davon sind wohl alle überzeugt. Die Königliche Staats- 
regierung hat in sehr dankenswerther Weise, nachdem sie sich davon Überze ngt 
hatte, dass die Höhe des Wartegeldes nicht ausreichend war, eine Summe von 
50000 Mark eingestellt als Zuschuss für solche Aerzte, die in einer Nothlage 
■ick befinden. Es ist nun in der Budgetkommission, um zu beweisen, dass diese 
8amme aasreichend ist, folgendermasseu deduzirt worden: 86 Kreisphysiker 
lind verabschiedet; von diesen 86 Kreisphysikern sind Bchon 8 verstorben; es 
Meiben also nur noch 78. Von diesen 78 nachbleibenden sind 25 finanziell 
gvt gestellte Leute. Folglich bleiben nar noch 50 übrig, und wenn unter diese 
die 50000 Mark gleichmäßig vertheilt werden, so hat Jedermann eine Zulage 
von ungefähr 1000 Mark. Redner hält diese Ausführung doch nicht für ganz 
richtig. Wenn anerkannt wird, dass diesen alten verdienten Staatsbeamten ein 
ulreichendes Wartegeld gegeben werden muss, und dass das Wartegeld, 
welches sie zarZeit haben, nicht ausreicht, sondern erhöht werden muss, dann 
■uib die Bedürftigkeit nicht in Frage kommen, sondern dann 

■ uss eben allen, ob sie bedürftig sind oder nicht das erhöhte 
Wartegeld gegeben werden. (Sehr richtig!) Es' soll das Wartegeld 
licht als ein Almosen gegeben werden, sondern es muss durch Gesetz festge- 

■ teilt werden, dass alle aosscheidenden Medizinalbeamten Anspruch auf ein 
Wirtegeld und später auf eine Pension von einer bestimmten Höhe haben. Der 
Herr Ministerialdirektor hat zwar gesagt, die Zuschüsse könnten auf längere 
Zeit gegeben werden. Das ist allerdings eine Verbesserung; aber für die nach 
4 Jahren feetzusetzende Pension kommen diese Zuschüsse ebenso wenig in 
Anrechnung, wie für die Reliktenversorgung. Es kommt ausserdem noch 
hinzu, dass, wenn ein Fonds vorhanden ist, aus welchem Zuschüsse gewährt 
werden können, natürlich immer Unbescheidene sind, die sich vordrängen, 
ud Bescheidene da sind, die sich surückhalten, so dass oftmals derjenige, 
der am meisten fordert, nach am meisten erhält; denn allwissend können 
die Herren in der Zentralinstanz nicht sein, und so genau können sie 
rieht hineinschauen in die Vermögensverhältnisse der Einzelnen. Unter 
du Mitgliedern des Hauses dürfte darüber Uebereinstimmung herrschen, 
dus es nicht wünschenswerth ist, diese Gelder, die zur Verfügung gestellt 
und, in der Weise zu verwenden, dass ein Zuschuss dem einzelnen Bedürftigen 
gegeben wird nach dem Ermessen der Königlichen Staatsregierung, sondern 
dass es sich empfehlen würde, allen gesetzlich ein Mindestwartegeld 
and von diesem Wartegeld abbängend, eine Mindestpension 
susnge8tehen. (Sehr richtig!) Redner hat versucht, mit Herren aus ver¬ 
schiedenen Fraktionen in dieser Beziehung eine Vereinbarung zu treflen, ist 
aber noch nicht zu einem Abschluss gekommen. Er stellt deshalb namens 
verschiedener Vertreter aus anderen Fraktionen für die dritte Lesung eine 
Resolution in Aussicht, die ausspricht, dass die Regierung uns eine Vorlage 
■sehen möge, wonach diesen zur Verfügung gestellten Kreisphysikern ein be- 
itimmtes Mindestwartegeld gesetzlich gewährt und der §. 15 des Kreisarzt¬ 
gesetzes dementsprechend geändert wird. Er hofft, dass die Königliche Staats¬ 
regierang, die sich ja bemüht hat, in allen Punkten den Wünschen des Hauses 
entgegenzukommen, gerade bezüglich der Stellung der Kreisärzte auch in 
diesem Punkte einem Wunsche des Abgeordnetenhauses, dei, wie ich annehme, 
die Zustimmung sämmtlicher Mitglieder finden wird, ihre Zustimmung nicht 
versagen wird. 

Geh. Ob.-Reg.-Rath Dr. Förster: Die Festsetzung des Warte¬ 
geldes der zur Disposition gestellten Medizinalbeamten ist in 
Genleaheit der Vorschriften des Kreisarztgesetzes erfolgt. Es ist nun nicht zu 
leugnen, daß die Wartegeldfestsetzung für die Betheiligten zu ungünstigen 
Krgebnißen geführt hat, sodass ein Theil der Beamten in materielle Bedrängniss, 
nan kann sagen, in eine gewisse Nothlage gerathen ist. Die Gründe hierfür 
riad einmal darin zu suchen, dass die Medizinalbeamten über die Gebühren 
vielfach kein Buch geführt haben, sodass sie nicht in der Lage waren, die 
Hqnldirten Gebühren mit Belegen zu versehen. Anderseits aber muss anerkannt 
werden, da« der Grand zum Theil nach in der beschränkten Anrechnnngs- 
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fähigkeit der Gebühren zu suchen ist. Bei den Verhandlungen im vorigen 
Jahre ist die Frage eingehend erörtert, was unter dem Begriff „Gebühren“ zu 
▼erstehen ist und eine Verständigung dahin erzielt, dass unter Gebühren nur 
Vergütungen für streng amtsärztliche Verrichtungen zu verstehen sind, die 
also zur alleinigen und ausschliesslichen Zuständigkeit des Kreisarztes geboren. 
Es scheiden mithin die Gebühren für Gutachten in Unfallsachen aus, insbesondere 
auch die Gebühren für gerichtsärztliche Thätigkeit, mit Ausnahme der Obdnk- 
tionsgebühren. Die vorgenannten Gebühren können die vollbesoldeten Kreis&rste 
behalten, sie brauchen sie nicht an die Staatskasse abzuführen. Die Folge 
war, dass auch die „Gebühren“ in §. 15 des Kreisarztgesetzes keinen anderen 
Begriff haben konnten als die Gebühren in §. 8, sodass es ausgeschlossen ist, 
dass andere Gebühren bei der Festsetzung des Wartegeldes berücksichtigt 
werden konnten. Um die Schwierigkeiten, deren Vorhandensein nicht zu leugnen 
ist, zu beseitigen und den Beamten so weit wie möglich zu helfen, sind bereits 
ausseretatsmässige Unterstützungen bewilligt in ziemlich erheblichen Betrügen, 
je nach Lage der Verhältnisse bis zu 600 und 900 M., in einzelnen Fällen bis 
zu 1200 M. Um aber für diesen Zweck einen etatsmässigen Fonds zur Ver¬ 
fügung zu haben, ist in den Etat die Summe von 60000 M. eingestellt. Nun 
sind von verschiedenen Stellen Zweifel erhoben worden, ob diese Summe in der 
That für diese Zwecke auch ausreichen würde. Demgegenüber kann Bedner 
erklären, dass bei diesem Beihilfefonds von 50 000 M. nnr die Kreisphysiker, 
nicht die Kreiswundärzte in Betracht kommen, denn diese sind überhaupt nieht 
durch die Zurdispositionsstellnng in Bedrängniss gerathen, sie haben dadurch 
eher gewonnen als verloren. Von den 86 zur Verfügung gestellten Kreis¬ 
physikern bleiben, nachdem 10 davon gestorben sind, noch 76 übrig; unter diesen 
76 sind aber mindestens 26, die sich in guten Verhältnissen befinden und einer 
Beihilfe nicht bedürftig sind; es bleiben demnach noch 50 Kreisphysiker su 
unterstützen, so dass sich bei dem Betrage von 50000 M. eine Durchschnitts¬ 
beihilfe von 1000 M. ergiebt. Wird zu diesem Durchschnitt noch der Dureh- 
schnitt des festgesetzten Wartegeldes, der nach der Denkschrift sich auf 
1219 M. beläuft, gewonnen, so ergiebt sich ein Gesammtbetrag von 2200 bis 
2300 M., der jedenfalls eine ganz stattliche, respektable Inaktivitätsversorgung 
für einen Beamten darstellt, der zu der Zeit, als er noch im Dienste war, vom 
Staate überhaupt nur 900 U. bezogen hat. (Sehr richtig! rechts.) Es besteht 
weiter die Absicht, die Beihülfe nicht als eine einmalige, nicht als eine ausser¬ 
ordentliche, sondern als eine laufende Unterstützung in der Weise su ge¬ 
währen, dass sie gleich für eine ganze Beihe von Jahren bewilligt wird, sodass 
die Beamten nicht nöthig haben, jedes Jahr um die Beihilfe einzukommen. 
Dieses Verfahren ist geeignet, den Charakter der Unterstützung in den Hinter¬ 
grund zu drängen und bei den Betreffenden die Empfindung nicht aufkommea 
su lassen, als wenn sie Almosenempfänger des Staates wären. 

Betreffs der von dem Abg. Buegenberg ausgesprochenen Wünschen 
in Bezug auf die Pensionirnng und Dienstaufwandsgelder der 
nicht vollbesoldeten Kreisärzte möchte Bedner dringend warnen, 
schon jetzt in eine Aenderuug der Uber diese beiden im vergangenen Jahre 
nach langwierigen Verhandlungen festgestellten Grundlagen einzutreten. Gerade 
in diesen Punkten müssen erst weitere Erfahrungen gesammelt und abgewartet 
werden, ob die getroffene Begelung zu praktischen Unzuträglichkeiten 
führen wird. 

Die bezüglich des Gebührengesetzes für die Medizinalbeamten 
vorgebrachten Wünsche werden bei der demnächstigen Berathnng dieses 
Gesetztes des Näheren erörtert werden können. 

Betreffs der ebenfalls von dem Abg. Dr. Buegenberg betonten 
Titelfrage ist richtig, dass bei der Berechnung des zwölfjährigen Dienst- 
alters die Zeit als früherer Kreiswundarzt nicht in Anrechnung kommt; 
dies ist darin begründet, dass die Stellung eines Kreiswundarztes nieht 
als gleichwertig zu erachten ist mit der Stellung des Kreisphysikus. 
Die Dienstobliegenheiten des Kreiswundarztes beschränkten sich darauf, 
dass er verpflichtet war, bei den Obduktionen die Bolle des zweiten 
medizinischen Sachverständigen zu übernehmen, und bei einer etwaigen Be¬ 
hinderung des Kreisarztes diesen su vertreten. Weiter batte er dienstlich 
niohts zu thun. Es war eine Dienstelluug, die eigentlich eines festen, fass- 
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baren, konkreten Inhaltes entbehrte; deshalb war es aaeh nicht gerechtfertigt, 
dieselben mit der eines Kreiephysikns gleiebzustellen. 

Was sodann die Kreis&rste in Berlin betrifft, so ist von den beiden 
Vorrednern gesagt worden, dass sie su wenig Einnahmen hätten, nod dass 
hier eine Aenderung dringend geboten sei. Bei Einführung des Kreis&rstgesetzes 
sind in Berlin drei neue Kreisarztstellen gegründet nnd mit Medizinalbeamten 
aas der Provinz besetzt, die sich zu diesen Stellen gemeldet haben. Wenn die 
Herren nun jetzt nach */< Jahren noch nicht die Einnahme haben, deren sich 
die übrigen Kreisirste hier erfreuen, so wird das auf den äusseren Umstand 
nrüekzuführen sein, dass Bie sich noch in der Uebergangsseit befinden, womit 
gewisse Schwierigkeiten verbunden sind, die durch die weitere Entwicklung be¬ 
seitigt werden dürften. Das amtliche Einkommen dieser drei bezw. vier Herren 
— denn Rixdorf kommt auch hinzu — wird aber feBtgestellt werden und wenn 
sieb wirklich ergeben sollte, dass eine Besserung nicht eintritt und auch nicht 
in Aussicht steht, so wird eine Aenderung in Erwägung genommen, die 
vsrausskhtlieh schon im nächten Etat zum Ausdruck gebracht werden wird. 

Abg. Dr. Langerh&ns (freie. Volksp.) ist im Ganzen mit der Einrichtung, 
welche die Begierung in Bezug auf die Besoldung der Kreisärzte ge¬ 
troffen hat, einverstanden, vorausgesetzt, dass die Einnahme von Gebühren so 
gross ist, dass sie das allerdings sehr kleine Gehalt in ausreichender Weise er¬ 
gänzt Wenn nun auch der Kreisarzt ein sehr tüchtiger Mann in seiner Stelle ist, 
so iehlt ihm doch die Macht, er hat keine Initiative. Deshalb kommt Bedner 
•nf seine alte Forderung zurück: Abtrennung der Medisinalange- 
legenheiten vom Kultusministerium und Ueberweisung an 
das Ministerium des Innern. Alle Angelegenheiten, die zur Ausführung 
der hygienischen Massregeln u. s. w. führen sollen, sind polizeilicher Art und 
gehören ganz selbstverständlich zum Ministerium des Innern. Ausserdem wird 
den Aerzten das Vertrauen, dass die Sache schneller und besser vorwärts geben 
wird, dadurch genommen, dass an der Spitze der Medizinalabtheilung des Mi¬ 
nisteriums ein Jurist steht. Jahrzehnte seien vergangen, ohne dass die Medi- 
zmalabtheilung etwas geleistet habe. Es fehlen noch jetzt Untersuchungs¬ 
ämter zur Untersuchung von Nahrungsmitteln, Bakterien u. s. w., desgleichen 
ad die obligatorische Leichenschau noch nicht durchgefohrt, obwohl 
über ihre Nothwendigkeit keine Meinungsverschiedenheit besteht. Bei allen 
möglichen Einrichtungen, z. B. bei der Verbrennung von Todten, wird immer 
eatgegengehalten, dass diese nicht auszufübren seien, ehe nicht obligatorische 
Leichenschau eingeführt sei; dann sollte man sie doch in Preussen einführen, 
ebenso wie sie beinahe in ganz Deutschland eingeführt ist. Es heisst, dass 
ihre Einführung tbeuer sei, dass ein Arzt dabei sein müsse u. s. w. In Hessen- 
Nassau gebe es viele Orte, wo die Leichenschau nicht von Aerzten, sondern 
von Laien ausgeübt werde, denen man die erforderlichen Kenntnisse, um den 
Tod und die Todesursachen festznstellen, leicht beibringen könne (P). Ebenso 
wichtig sei die Sorge für die Hebammen, die mehr lernen nnd in einigen 
Gegenden vom Staate unterhalten werden müssten. Alle derartige, für die 
Erhaltung der öflentlichen Gesundheit so nothwendigen Sachen seien vollständig 
vernachlässigt und zwar nach Ansicht des Bedners lediglich deshalb, weil die 
Medizinalangelegenheiten nicht in der rechten Hand sind. Dieselben gehören 
einzig und allein zur Polizei, also zum Ministerium des Innern und der Vor¬ 
sitzende der Medizinalahtheilung müsse ein Arzt sein, wo solle denn sonst das 
wirkliche Verständnis für derartige Dinge herkommeuP Das kann man doch 
zieht anlernen. Es muss ein Mann sein, der von früh auf gesundheitliche und 
hygienische Studien getrieben hat. 

Aach das Gesetz über die die E h r e n g e r i c h t e ist nach zwei Richtungen 
Ui unhaltbar: Erstens ist die Kompetenz des Gesetzes gar nicht bestimmt; 
es ist eine einfache Lynchjustiz, jeder kann bei dem Ehrengericht angezeigt 
werden, und dieses Ehrengericht, das auch mit Juristen reichlich versehen ist, 
wird dann vorgeben, mag angezeigt werden, was da will, wobei Redner ein 
Beispiel anführt. Ausserdem hat man, vertrauend auf die noble Gesinnung 
der Aerste, den Aerztekammern erlaubt, willkürlich 8teuern auszuscbreiben. 
Ks werden demgemäss recht verschieden Steuern erhoben. In Hessen -Nassau 
z. B. werden von jedem Arzt 5 Mark jährlich erhoben, in der Mark Branden¬ 
burg und Berlin ein Präzipualbeitrag von 10 Mark, und dann von allen den¬ 
jenigen Aerzten, die über 6000 Mark Einnahmen haben, noch 6 %. Da kommen 
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doch recht schöne Sommen snsammen, und diese Summen verlocken nun auch 
an sehr grossen Ausgaben. In dieser Beziehung müssen feste Normen geschaffen 
werden, damit den Aerzten dies nicht frei überlassen ist. 

Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenbeiten 
Dr. Studt: Den von Abg. Dr. Langerhans für die Abtrennung der Medi¬ 
zinalabtheilung vom Kultusministerium und ihre Ueberweisung an das Ministerium 
des Innern angeführten Gründen kann ich nicht beitreten, sondern muss mich 
vielmehr entschieden dagegen wenden. 

In Folge der Vielseitigkeit und des ausserordentlich grossen Umfangs 
meines Bessorts ist eine Erleichterung an sich wohl wünschenswert!!, aber nicht 
so einfach, wie es der Herr Abgeordnete dargestellt hat. Ich habe schon vor 
2 Jahren die Ehre gehabt, hier im Hause zu erklftren, dass, wenn eine Ab¬ 
trennung der Medizinalabtheilnng vom Kultusministerium in Aussicht genommen 
werden sollte, ich bereit wäre, in entsprechende Verhandlungen einzutreten. 
Derartige Verhandlungen haben inzwischen stattgefunden und die UeberweiBung 
der Medizinalabtheilung an das Ressort des Ministeriums des Innern zum Gegen¬ 
stände gehabt. Sie haben indessen in Folge der in der Person des Herrn 
Ressortchefs des Ministeriums des Innern eingetretenen Veränderung einstweilen 
abgebrochen werden müssen. Die bisherigen Verhandlungen, die unter Um¬ 
ständen wieder aufgenommen werden können, haben zu dem Ergebnisse geführt, 
dass es nicht leicht, vielmehr mit den grössten Schwierigkeiten verbunden ist, 
eine vollständige Trennung der Medizinalabtheilnng vom Kultusministerium 
herbeizuführen. Bei einer solchen Trennung müsste nicht blos die Medizinal¬ 
polizei, sondern auch eine grössere Zahl von Instituten, die mit ihr in un¬ 
mittelbarem Zusammenhänge stehen, dem Ministerium des Innern mit über¬ 
wiesen werden. Dies stösst auf schwerwiegende Bedenken, weil eine scharfe 
und sacbgemässe Unterscheidung zwischen diesen letzteren Instituten und solchen 
wissenschaftlichen Anstalten, die als nothwendige Attribute der Universitäts- 
Verwaltung unbedingt bei dieser bleiben müssen, sich nicht wohl machen lässt. 
Es würde vielmehr unumgänglich sein, eine Reihe neuer, lediglich vom Mi¬ 
nisterium des Innern abhängiger Institute einzurichten. In dem Umstand, dass 
eine scharfe Grenzlinie hinsichtlich dieser Institute sich nicht finden lässt, liegt 
zugleich der hauptsächlichste Grund, weshalb die bisherigen Verhandlungen sidt 
in die Länge gezogen haben. Ob und zu welcher Zeit sie wieder aufgenommen 
werden können, darüber vermag ich im Augenblick keine Auskunft zu geben. 
Aber dessen können Sie versichert sein, m. H., dass, so lange ich die Ehre habe, 
an der Spitze der Medizinalverwaltung des preussischen Staates zu stehen, ich 
es als eine meiner vornehmsten Aufgaben betrachten werde, in vollem Umfange 
denjenigen Anforderungen gerecht zu werden, die an die Medizinalverwaltung 
zu stellen sind. Ich glaube auch nicht, dass bei dem bisherigen Zustand und 
bei den bisherigen Ressortverhältnissen die Interessen der Medizinalpolizei so 
gelitten und vor allen Dingen die Zustände sich so misslich gestaltet haben, 
wie es der Herr Abg. Langerhans behauptet hat. Er hat hierbei einen 
Ausdruck gebraucht, der, wenn ich mich nicht irre, lautete: die Medizinalange- 
legenheiten seien vollständig vernachlässigt. Ich will annehmen, dass er gesagt 
hat, „vernachlässigt gewesen“ und glaube auch aus seinen übrigen Aeusse- 
rungen das Anerkenntnis entnehmen zu können, dass sich in der neuesten Zeit 
die Zustände gebessert hätten. 

Das Unheil aber, welches er ausgesprochen hat, ist auch für die Von 
gangenheit meiner Ansicht nach viel zu scharf. Sie werden auch der früheren 
Medizinalverwaltung das Anerkenntnis nicht vorenthalten können, dass die 
sämmtlichen betheiligten Herren nach Kräften bemüht gewesen sind, ihre Auf¬ 
gaben zu erfüllen, und dass das sanitätspolizeiliche Interesse des Landes dadurch 
nicht beeinträchtigt worden ist. Ich brauche blos die energische und wirksame 
Bekämpfung der Cholera in den Jahren 1892 bis 1894 zu erwähnen. Ich darf 
ferner an die verschiedenen Massnahmen erinnern, welche die wissenschaftlichen 
Aufgaben der Medizinalverwaltung betreffen und auch in früherer Zeit die aller- 
erfreulichsten Ergebnisse geliefert haben. Wenn neuerdings, obwohl die Medi¬ 
zinalverwaltung noch zu dem Kultusressort gehört, namentlich auf legislativem 
Gebiete hier Arbeiten geleistet worden sind, die allgemeineAnerkennung 
gefunden haben, so glaube ich auch daraus schon den Schluss ziehen zu dürfen, 
dass die Medizinalverwaltung bei dem Kultusministerium einst¬ 
weilen nicht schlecht aufgehoben ist 
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Die Wonel alles Uebels ist naeb der Auffassung des Herrn Abg. Dr. 
Langerhans die mangelnde Gelegenheit au einer Initiative des Kreis¬ 
ara tea. Ich glaube, der Herr Abgeordnete bat sich das Kreisarztgesetz doch 
nicht genau genug angesehen, sonst würde er schon im §. 6 desselben alle die 
Vorbedingungen gefunden haben, die eine ganz energische Initiative des Kreis¬ 
arztes ermöglichen. Ich gestatte mir, den Herrn Abgeordneten anch noch auf 
das neue Reichs -Seuchengesets zu verweisen, in welchem gerade einer kräftigen 
Initiative der beamteten Aerzte der allerweiteste Spielraum gegeben ist. Die 
Herren werden sich aus den Verhandlungen Uber die Entstehung des Reichs- 
Seuchengesetzes erinnern, dass auf diese fttr seine Durchführung so wichtige 
Iiitiative ein besonderes Gewicht gelegt worden ist. 

Der Herr Abgeordnete ist dann auf das ganze Gesetz wegen der ärzt¬ 
lichen Ehrengerichte gekommen. Es ist ja bekannt, dass der Herr Ab¬ 
geordnete und einige seiner Gesinnungsgenossen dem Zustandekommen dieses 
Gesetzes den nachdrücklichsten Widerstand entgegengesetzt haben. Auf der 
anderen Seite darf i h aber hervorheben, dass das Gesetz auf den ausdrück¬ 
lichen Wunsch der Überwiegenden Mehrheit der Vertretungen des ärztlichen 
Standes, nämlich der Aerztekammern, eingebracht ist und in den weitesten 
Kreisen des Aersteatandes grosse Sympathie gefunden hat. Dass die Ausführung 
des Gesetzes in einzelnen Fällen mangelhaft gewesen ist, das mag ja sein. In 
dem einen oder anderen Falle kommen bei solchen Neuorganisationen Missgriffe 
vor, denen durch das Gesetz selbst nicht unbedingt vorgebengt werden kann. 
Das System des Gesetzes an sich ist aber bisher nicht angefochten worden, und 
kh glaube auch, dass die Kritik, die der Herr Abgeordnete an demselben und 
seiner bisherigen Ausführung geübt hat, jedenfalls in diesem Masse nicht be¬ 
gründet ist. 

Was die obligatorische Leichenschau anlangt, m. H., so ist das 
da Gegenstand, der schon wiederholt hier zur Sprache gebracht worden ist. 
Sie ist seitens der preussischen Behörden überall da eingefflhrt, wo sie sich als 
dnmhführbar erwiesen hat. Aber dass wir nns nach der Decke strecken müssen 
nd dass wir nicht ohne ganz übermässige finanzielle Opfer allgemein die obli¬ 
gatorische Leichenschau in allen Landestheilen der preussischen Monarchie ein- 
nftthren in der Lage sind, das ist dem Herrn Abgeordneten selbst ja sehr 
wohl bekannt Ich beschränke mich auf die Hinweise, dass einerseits der 
Bszdesrath sich gegen eine allgemeine gesetzliche Einführung der 
obligatorischen Leichenschau erklärt hat, und dass anderseits noch in 
aooerer Zeit den preussischen Regierungspräsidenten empfohlen worden ist, 
überall da, wo die Voraussetzungen der Durchführbarkeit gegeben sind, mit 
entsprechenden Poliseiverordnungen vorzugehen. In der Allge¬ 
meinheit, wie sie der Herr Abgeordnete wünscht, diese zum Theil sehr kost¬ 
spieligen Massnahmen durchzuführen, kann ich meinerseits nicht in Aussicht 
(teilen. 

Was die Fürsorge für das Hebammenwesen anlangt, so befinden 
sieh die entsprechenden Massnahmen noch in der Vorbereitung. Ich hoffe, dass 
es im Laufe der Zeit gelingen wird, auch in diesen Verhältnissen eine Besse¬ 
rung herbeizuführen. 

Ich schliesse meine Ausführungen mit dem Wunsche, dass der Herr Ab¬ 
geordnete bei seiner Kritik der bestehenden Zustände einen etwas objektiveren 
Xnssstab anlegen möge. Ich bedauere namentlich, dass die frühere Wirksam¬ 
keit der Medisinalverwaltung von ihm in einer Weise ungünstig geschildert 
worden ist, die in weiten Kreisen der Bevölkerung zu missverständlichen und 
ungerechtfertigten Auffassungen Anlass geben kann. 

Abg. y. Hagen (Ctr.) ist der Ansicht, dass das Institut besonderer Ge- 
richtsärzte im Allgemeinen nur dankbar zu begrüssen ist, und, soweit seine 
persönliche Erfahrung beim Landgericht Hannover geht, sich auch ausgezeichnet 
bewährt. Damit aber die Einrichtung für ihre Zwecke immer besser dienstbar 
gemacht wird, ist es von grosser Wichtigkeit, dass den Gerichtsärzten auch 
alle diejenigen Personen zur Untersuchung bezw. zur längeren Beobachtung 
ingeführt werden, die der ärztlichen Aufmerksamkeit bedürfen; denn nur dann 
wird es ihnen möglich sein, auf allen die sie speziell betreffenden Gebieten 
Erfahrungen zu sammeln und demnächst in den gerichtlichen Verhandlungen 
eia sicheres Urtheil abzugeben. In dieser Beziehung ist aber bisher noch 
zweierlei zu vermissen. Einmal muss das Verhältniss der Gerichtsärzte zur 
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Kriminalpolizei so gestaltet werden, dass aaeh die Kriminalpolinei tob 
vornherein den Oerichtsarzt bei allen Vergehen and Verbrechen zuzieht, bei 
denen eine ärztliche Untersuchung erforderlich ist. Wird der Kreisarzt von 
Anfang an unter Uebergehnng des Gerichtsarztes zugezogen, so wird dieser 
auch zu der gerichtlichen Verhandlung als Sachzerständiger hinzugezogen and 
der eigentliche besondere Gerichtsarzt bei Seite gesetzt. Fordert aber das 
Gericht oder die Staatsanwaltschaft in einem späteren Stadium derselben An* 
gelegenheit den Gerichtsarzt zur Begutachtung auf, so liegt sehr leicht die 
Gefahr vor, dass dieser, weil inzwischen zu viel Zeit vergangen ist, die Sache 
nicht mehr so beurtheilen kann, als wenn er von Anfang an zugezogen ist. 
Redner bezeichnet es weiterhin für nothwendig, dass den Gerichtsärzten auch 
die Gefängnissarztsteilen zugewiesen werden, insbesondere weil sie da¬ 
durch eine genaue Kenntniss der Gefangenen sowohl der Untersuchungen wie 
der Strafgefangenen erlangen und schon bald wissen, mit wem sie es zu thun 
haben. Es komme bekanntlich häufig vor, dass Angeklagte sich damit ent¬ 
schuldigen, sie seien zur Zeit der ihnen zur Last gelegten That nicht zurechnungs¬ 
fähig gewesen. Wenn nun der Gerichtsarzt Gelegenheit gehabt hat, einen 
solchen schon während der Untersuchungshaft zu behandeln, so wird er eher 
im Stande sein, den Einwand richtig zu würdigen, als wenn er erst in der 
Verhandlung damit bekannt wird. Ausserdem können leicht Konflikte zwischen 
dem Gefängnissarzte und dem Gerichtsarzte entstehen, wenn beide 8teüen 
getrennt gehalten sind; der eine kann, wie es schon vorgekommen ist, jemand 
für gesund bezw. haftfähig erklären, während der andere ihn für geisteskrank 
bezw. nicht haftfähig erklärt. Es kann Vorkommen, dass, wenn der Gerichtsarat 
im Gefängniss sich etwa ttber bestimmte Thatsachen durch Untersuchung an 
den einzelnen Gefangenen überzeugen will, der Gefängnissarzt als der allein 
zuständige Arzt des Gefängnisses ihm die nöthigen Auskünfte verweigert; 
denn er ist jedenfalls nicht verpflichtet, den Gerichtsarzt zuzulassen. Alle 
solche Möglichkeiten werden vermieden, wenn der Gerichtsarzt auch die Stelle 
des Gefängnixsarztes erhält. Gleichzeitig würde den Gerichtsärzten auch dadurch, 
dass die Gefängnissarztstellen mit den Gerichtsarztstellen verbunden würden, 
eine materielle Hilfe in ihrer Stellung zu theil werden, die nach Ansicht des 
Redners dringend nothwendig ist. Nach seinen Informationen sind bisher die 
Gerichtsärzte in Beuthen, Magdeburg, Liegnitz, Elberfeld'), Hannover, Altona 1 ), 
Bochum, Halle') und Frankfurt a. M. also ungefähr zwei Drittel der Gesammt- 
zahl ni ht als GefängniBsärzte angestellt. Die Gerichtsärzte müssten ausserdem 
den Kreisärzten auch in der Beziehung gleichgestellt werden, dass die Ge¬ 
bühren für die amtlichen Gutachten, die im Aufträge der Behörden für Private 
angefertigt werden, ihnen ebenso wie den Kreisärzten als pensionsfäbiges Ein¬ 
kommen gerechnet werden. Die etwaige Einrede, dass die Gerichtsärzte eine 
persönliche Stellenzulage bekommen, ist nicht stichhaltig. Der Kreisarzt hat 
vielfach Fixa seitens der Polizei oder seitens der Kommunen, die der Gerichts- 
arzt nicht hat. Der Gerichtsarzt kann noch weniger alB der Kreisarzt Privat¬ 
praxis nebenher üben, weil er entweder in seinem Dienst ausserhalb beschäftigt 
ist oder sehr häufig — fast täglich — in den Gerichtssitzungen sich aufzu¬ 
halten hat, dadurch also vollständig verhindert wird, seiner Privatpraxis n&oh- 
zugehen. Redner ersucht die Medizinalverwaltung, thunlichst dahin wirken 
zu wollen, dass die Kriminalbehörde in denjenigen Fällen auf den Gerichts- 
arzt gleich greift, in denen er vermuthlich demnächst vor Gericht thätig 
sein muss, und dass bei den anderen Ressorts, der Justizverwaltung und 
dem Ministerium des Innern, darauf bingewirkt wird, den Gericbtsärzten die 
Stellung der Gefängnissärzte möglichst bald zu übertragen, wo sie diese 
noch nicht haben. 

Abg. v. Loebell (kons.) kann wenigstens s. Z. eine Abtrennung der 
Medizinalabtheilnng vom Kultusministerium nicht befürworten, obwohl sehr 
gewichtige, auch von seinem politischen Freunden anerkannte Gründe dafür 
sprechen; aber die vom Herrn Minister hervorgehobenen Bedenken verdienten 
nicht minder volle Beachtung. Jedenfalls liegt die Entscheidung darüber 
zunächst im Ministerium und in den betbeiligten Ressorts. Vor allem kann 
aber Redner nicht der ungemein scharfen Kritik des Abg. Dr. Langerhans 
über die Medizinalverwaltung beipflichten, wonach diese bisher die Interessen 


*) Dieselben sind inzwischen Gerichtsarat geworden. 
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dee 8anitfitswesens and der Sanitätspoüzei rollstlndig vernachlässigt bebe, 
so das das gute Medizinal wesen wenigstens Jahrzehnte lang in einem gewissen 
Stadium der Versumpfung sich befunden habe. Allerdings bitte früher noch 
mehr geschehen können, aber eine so herbe Kritik sei auch für die Vergangen¬ 
heit nicht berechtigt und im jetzigen Moment besonders unangebracht, wo ein 
Beformwerk zu einem gllnzenden Abschluss gebracht sei. Von allen 8eiten 
muss anerkannt werden, dass die Ausführung des Kreisarztgesetses rollstlndig 
im Sinne des Gesetzes selbst und auch im 8inne aller der Wünsche erfolgt ist, 
die im Hause geltend gemacht worden sind. Man habe daher allen Grund, 
der Medizinalverw&ltung dafür die vollste Anerkennung anssusprechen und ihr 
dankbar zu sein. Das gewisse Hirten bei der Ausführung eines solchen Reform¬ 
werks immerhin unausbleiblich sind, liegt in der Natur der Sache. Diese 
Hirten sind aber verschwindend gegenüber den grossen Vorzügen, welche die 
Beform für alle betheiligten Kreise hat. Das sprechendste Zeugniss dafür ist, 
dass die Ausführung dieses Gesetzes auch von den Betheiligten fast durchweg, 
fast einstimmig anerkannt worden ist. Namens seiner politischen Freunde 
wünscht Redner ebenfalls, dass dort, wo gegenüber den früheren zur Disposition 
gestellten Kreisphysikern noch Hirten vorliegen, diese so viel als möglich 
gemildert werden; er ist jedoch der Ansicht, dass der von der Staatsregierung 
wgeechiagene Weg hierzu der richtige ist, und dass die Hoffnung begründet 
ist, dass mit den in den Etat eingestellten 60000 Mark die vorhandenen 
Nothstände im vollsten Umfange durch Zuwendungen beseitigt werden können, 
Üe nicht den Charakter eines Almosens, sondern den Charakter einer der Be- 
sehldigten sukommenden Beihilfe haben und zwar in einer Hohe, die sie vor 
Nahrungssorgen voilstlndig schützt. Sollte sich heransstellen, dass diese 
50000 M. nicht reichen, so wird die Medizinalverwaltung sicherlich bereit sein, 
sme Neuforderung in den nlchsten Etat zu stellen, und in dieser Beziehung 
zieh bei der Finanzverwaltung, die bei dem ganzen Reformwerk voilstlndig dae 
Urige gethan hat, keinen Widerstand finden. Dem Wunsche, man mochte doch 
möglichst überall voll besoldete Kreislrzte schaffen, können die politischen 
freunde dee Redners nicht beistimmen; dieselben sind nach wie vor der 
Ansicht, dass die nicht vollbesoldeten Kreislrzte die Regel bilden sollen, die 
voilbesoldeten nur die Ausnahme. Sie erkennen an, dass in manchen, namentlich 
städtischen Bezirken, vollbesoldete Kreislrzte sein müssen; aber es muss die 
Atsaahme bleiben, und hierbei mOge es die Medizinalverwaltung belassen. 

Redner erwlhnt sodann einen Fall aus der Frovinz Hannover, wo eine 
8tadt, die keinen eigenen Stadtarzt angestellt hat, den pensionirten früheren 
Kieisphysikus als ihren 8tadtphysikus gewissermassen erklärt und ihm eine 
ganze Reihe von Geschlften übertragen hat, die zu dem Geschlftsbezirke eines 
Kreisarztes geboren, unter anderen die Untersuchung von Geisteskranken, 
Idioten, Epileptischen und dergl. Dadurch gehen einmal dem ausfindigen 
Kreisarzt Einnahmen verloren, zweitens wird aber auch das Publikum irrege- 
führt. Es kommt sehr hlufig vor, dass Briefe, die eigentlich an den Kreisarzt 
gehen müssten, an den Stadtphysikus gehen, lange Zeit liegen bleiben und in 
Folge dessen die geschlftliohe Abwickelung dadurch ungünstig beeinflusst wird. 
Es sei deshalb zu überlegen, ob wirklich eine Stadt noch das Recht haben soll, 
einen früheren Kreisphysikus noch als ihren Stadtphysikus zu bezeichnen. Sollte 
dies wirklieh erlaubt sein, so müsste Vorsorge getroffen werden, dass dadurch 
dem zuständigen Kreisarzt nicht Einnahmen, auf die er Anspruch hat, entzogen 
werden. Redner bittet die Königliche Staatsregierung, hierauf ihr Augenmerk 
zu richten, den Fall ihrerseits festzustellen und eine Erklärung eventuell noch 
bei der dritten Lesung darüber abzugeben, ob hier einzuschreiten ist. Er be¬ 
spricht zum Schluss noch eine andere ebenfalls die Provinz Hannover berührende 
Frage: die Heranziehung der Aerzte und Medizinalbeamten zur 
Zahlung eines Bürgerrechtsgeldes auf Grund der hannoverschen 
Stidteordnung vem 24. Juni 1858 und zwar im Betrage von 150—180 Mark. Der 
$• 28 dieser Städteordnung bestimmt, dass zum Erwerb des Bürgerrechts auch 
diejenigen verbunden sein sollen, welche behufs der selbstständigen 
Ausübung einer Kunst oder Wissenschaft oder eines bürger¬ 
lichen Gewerbes sich dauernd dort niederlassen. Nach der 
stehenden Rechtsprechung der Bezirksausschüsse und des Oberverwaltungs- 
geriehts soll diese Bestimmung auch nach Erlass der Gewerbeordnung auf die 
Aerzte noch Anwendung finden. Dass das Bürgerrechtsgeld aber auch von den 
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Medisinalbeamten erhoben wird, ist ein anf die Daner unhaltbarer Zustand. 
Hier handelt es sich doch nicht um einen freiwilligen Amtssits, den Jemand 
sich wählt, sondern um einen ihm dienstlich zugewiesenen Wohnsitz, und da 
müssten die Befreiungen vom Bürgerrechtsgeld, die für die Beamtenkategorien 
überhaupt Anwendung finden, auch auf die Medizinalbeamten unbedingt ange¬ 
wandt werden. Bei dem früheren Pbysikat war der Wohnsitz allerdings mehr 
ein freiwilliger, man bewarb sich um ein bestimmtes Pbysikat, blieb bei dem¬ 
selben und wurde nicht versetzt. Jetzt aber, wo auch die Versetzung der Kreis¬ 
ärzte eingeführt ist, müsste von der Forderung des Bürgerrechtsgeldes Abstand 
genommen werden. Bedner bittet, diese Frage auch reiflich zu prüfen und, 
wenn die Forderung der Städte in Hannover thatsächlich eine gesetzlich be¬ 
gründete ist, zu erwägen, ob sich hier nicht eine gesetzliche Aenderung der 
Bestimmung der hannoverschen Städtebrdnung empfiehlt. 

Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Schmidtmann: Die von dem Abg.v. Hagen 
angeführten Gründe für eine Erweiterung der Thätigkeit der besonderen 
Gerichtsärzte durch Zuziehung bei kriminalpolizeilichen Ermittelungen 
und durch Uebertragung von Gefängnissarztstellen können im Wesentlichen als 
zutreffend angesehen werden. In der Denkschrift ist aber gerade bezüglich der 
Gerichtsärzte ausgeführt, dass die weitere Ausgestaltung in diesem Punkte 
vorgesehen ist und dass bereits nach der Sichtung Schritte eingeleitet sind, 
um die noch empfundene Lücke aussufüllen. Die Medizinalverwaltung hat in 
der That bereits die Begelung nach der Riehtung in Aussicht genommen, dass 
auf Grund der Erfahrungen und nach Anhörung von Sachverständigen die 
Thätigkeit der besonderen Gerichtsärzte nach den vorbezeichneten Punkten 
geregelt werden soll, wobei die gegebenen dankenswerten Anregungen des 
Herrn Abgeordneten gewiss ihre Berücksichtigung finden werden. Der ge¬ 
forderten materiellen Besserstellung der Gerichtsärzte gegenüber ist jedoch 
hervorzuheben, dass hier im Vergleich zu den Kreisärzten schon ein gewisser 
Ausgleich dadurch geschaffen ist, dass die Gerichtsärzte sämmtlich eine pensions¬ 
fähige Zulage von 1200 Mark erhalten. 

Betreffs der von dem Abg. v. Loebell angeregten Frage, ob es recht 
wäre, dem Stadtphysikus nach der neuen Ordnung durch das Kreis&rst- 
gesetz ferner seinen Titel zu belassen, bezw. einem derartigen Arzt einen solchen 
Titel beisulegen, werden seitens der Medizinalverwaltung ebenso wie bezüglich 
der Bürgergelderhebung bei den Medisinalbeamten nähere Feststellungen 
gemacht und dann wird auf deren Grund an eine Regelung der Angelegenheit 
herangetreten werden. 

Abg. Kaute bittet, die Zusammenlegung der Kreise Hünfeld und Hers- 
feld zu einem Kreisarztbezirk wieder rückgängig zu machen, da diese namentlich 
im Kreise Hünfeld bereits zu lebhaften Klagen geführt und zu einer von den 
Bürgermeistern sämmtlicher Ortschaften des Kreises unterschriebenen Petition 
um die Schaffung einer Kreisarztstelle im Kreise Hünfeld Veranlassung ge¬ 
geben hat. 

Redner kann auf Grund eigener Kenntniss der Verhältnisse behaupten, 
dass in den Kreisen Hünfeld und Hersfeld beim Ausbruch einer Epidemie dem 
in Hersfeld stationirten Kreisärzte eine volle und pflichtgemässe Erledigung 
seiner dienstlichen Geschäfte nicht möglich sein wird nnd zwar wegen der in 
Folge des gebirgigen Terrains vorhandenen schlechten Kommnnikationsverbält- 
nisse, die so ungünstig liegen, dass Einwohner aus dem Kreise Hünfeld zur 
Erledigung ihrer Geschäfte bei dem Kreisärzte in Hersfeld mehr als zwei Tage 
gebraucht haben. Es ist aber nicht allein die grosse Zeitversäumniss, es sind 
auch die Kosten für Reise und Verzehr, welche der durchweg armen Bevölke¬ 
rung zur Last fallen. Redner wiederholt daher seine bereits im vorigen Jahre 
ausgesprochene Bitte, je eher, desto besser, im Kreise Hünfeld eine Kreisarzt- 
steile oder, wenn sich dies als absolut unthunlich erweisen sollte, eine Kreis- 
arztassistentenstelle zu errichten. 

Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Schmidtmann: Die allgemeinen Grundsätze, 
welche die Staatsregierung bei der hier in Frage stehenden Zusammenlegung 
einzelner Kreise geleitet haben, sind im vorigen Jahre bereits eingehend be- 
sprorhen worden und haben die Billigung des Hauses gefunden. Die Zusammen¬ 
legung der Kreise Hersfeld und Hünfeld ist wesentlich in Folge der Kleinheit 
erfolgt, die befürchten lässt, dass ein Kreisarzt für jeden einzelnen Kreis eine 
angemessene Beschäftigung nicht haben werde. In der neuerdings von Kreia- 
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eingesessenen bei dem Herrn Minister eingereiobten Petition ist ans den von 
dem Herrn Vorredner vorgebrachten Gründen nm Trennung des Kreisarztbezirkes 
gebeten. Diese Petition sowohl, wie die persönlichen Anregungen des Herrn 
Abgeordneten haben den Herrn Minister veranlasst, den Herrn Regierungs¬ 
präsidenten ernent znm Bericht über diese Angelegenheit anfznfordern; sobald 
dieser eingeht und sich die Angaben über die Unzuträglichkeiten bestätigen, 
wird es Pflicht der Medisinalverwaltung sein, zu erwägen, in welcher besten 
nnd raschesten Weise alsdann diese Unsuträglicbkeiten gehoben werden können. 

Abg. Dr. Müller (freie. Volksp.) bedauert, dass die Einführung einer 
allgemeinen obligatorischen Leichenschau zur Zeit nicht in den 
Absichten der Königlichen Staateregierung liege. Die Erklärung des Herrn 
Ministers, dass sie in Preussen überall da eingeftthrt sei, wo sie sich als durch¬ 
führbar erwiesen habe und dass der Bundesrath sich gegen eine allgemeine 
obligatorische Leichenschau erklärt habe, beweise doch an sich sehr wenig gegen 
die Nützlichkeit nnd Dringlichkeit einer solchen Massnahme, nm so weniger, 
als bei der Berathung des Reichsseuchengesetzes in der Kommission nnd wohl 
•ach im Plenum gerade die Vertreter Preussens es waren, welche der Aufnahme 
einer die allgemeine obligatorische Leichenschau erzwingenden Bestimmung in 
die Gesetzesvorlage widersprachen nnd nachdrücklich darauf hinwiesen, dass 
lieh für Preussen, besonders für Ostelbien, grosse Schwierigkeiten ans der all¬ 
gemeinen obligatorischen Leichenschau ergeben würden. Was die Durchführung 
der allerseits als segensreich erkannten Massnahme verhindert, das sind die 
rückständigen sanitären Verhältnisse Preussens. Die amtliche Statistik der 
Todesursachen in den deutschen Orten mit 15 000 und mehr Einwohnern macht 
aber das Verlangen lebendig, doch mit der Zeit anch allgemein eine klare 
ud feste Grundlage für die Beurtheilnng der Sterblichkeitsverhältnisse in den 
verschiedenen Landestheilen zu gewinnen. 

Anch das Hebammenwesen muss reformirt nnd wirksame Abhülfe 
gegen die schreienden Missstände geschaffen werden, unter denen z. B. die 
Bevölkerung im Taunus nnd Westerwald, namentlich des platten Landes, in 
fienig auf Versorgung mit Hebammen zu leiden hat. Hinsichtlich des Kind¬ 
bettfiebers liegen die Verhältnisse auf dem platten Lande noch viel un¬ 
günstiger als in den kleinen Städten, wo sie schon vielfach erbärmlich genug 
sind. Ausweislich des statistischen Jahrbuches für das Deutsche Reich sind von 
100 000 Einwohnern an Kindbettfieber gestorben in den deutschen Orten von 
15000 Einwohnern nnd mehr 5,6 im Jahre 1895, 5,2 im Jahre 1896, 4,9 im 
Jshre 1897, 4,8 im Jahre 1898 und 5,4 im Jahre 1899. In Entbindungsan¬ 
stalten, wo die Antisepsis genügend dnrehgefohrt wird, sind dagegen diese 
Sterblichkeitaziffer weit geringer. Es liessen sich daher weit günstigere Ergeb- 
»isse erzielen, wenn im ganzen Lande daranf Bedacht genommen würde, Heb- 
tarnen in einer dem Bedürfniss entsprechenden Anzahl anzustellen nnd jede 
einzelne anzuweisen, die Vorschriften der Antiseptik strenge zu beachten, zu- 
glekb aber aueh ihnen die Mittel an die Hand zu geben, diese Desinfektions¬ 
ausnahmen kostenfrei durchsuführen. In verschiedenen Kreisen, anch im 
Osten, s. B. im Löwenberger Kreise, sind auf Kosten des Kreises die nöthigen 
Hilfsmittel zur Durchführung der Antisepsis beim Kindbettfieber bereitgestellt, 
ud dies Vorgehen hat dort sehr segensreich gewirkt. Jedenfalls stehen von der 
Buchführung einer allgemeinen obligatorischen Leichenschau die wichtigsten 
Abschlüsse in Bezug auf die Mängel unseres Sanitätswesens in ländlichen 
Distrikten zu erwarten, und gerade von diesem Gesichtspunkte aus sollten auch 
die Vertreter des platten Landes besonders nachdrücklich darauf hinwirken, 
da« die Leichenschau allgemein obligatorisch durebgeführt werde. 

Redner bittet weiter um Auskunft, nach welchen Grundsätzen die Ver¬ 
gebung von Konzessionen an Apothekenanwärter erfolgt. In der 
Fachpresse wird behauptet, dass neuerlich im Osten an zwei Stellen Kon¬ 
zessionen mit Uebergehung dienstälterer Bewerber vergeben worden seien, an 
Anwärter, von denen der eine überhaupt erst sehr kurze Zeit praktisoh 
thUig und der andere aus der Apothekerkarriöre bereits vollständig ausge- 
sehieden nnd längere Jahre nur noch im Weinhandel thätig gewesen sei. Ein 
■olehes Verfahren macht den Verdacht einer willkürlichen Günstlingswirthsclmft 
tage, während doch für die Auswahl der Apothekenanwärter lediglich die Länge 
ihrer Dienstzeit und die wissenschaftliche nnd berufsteohnische Qualifikation 
utscheidend sein müsste. Diese Gleichberechtigung sollte anch anf die Apo- 
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theker, welche eine Reihe von Jahren aosserhalb des Vaterlandes, ansserhalb 
des Reichsgebiets, in deutschen oder den deutschen gleichwertigen Apotheken 
konditionirt haben, aasgedehnt werden. Wenn deutsche Apotkeker als Kultur¬ 
träger hinansgehen in die Fremde, wenn sie im Aaslande fortdauernd die Ver¬ 
bindung mit dem heimischen Qewerbe auch im fremden Dienste jenseits 
der Meere aufrecht halten und deutsche Arbeit zu Ehren bringen, dann sollte 
man ihnen auch die Dienstzeit im Ausland in Apotheken nach deutschem 
System bei der Bewerbung um eine Konzession in Anrechnung bringen. 

Betreffs des Ehrengerichtshofes für Aerzte erwähnt Redner, dass 
in Breslau gegen drei Aerzte eine Disziplinär Untersuchung eingeleitet worden 
sei, weil sie neun Jahre vor Inkrafttreten des Gesetzes über die ärztlichen 
Ehrengerichte eine Handlung begangen haben sollten, die sich angeblich mit 
der Standeswürde nicht vertrage. Auf die schriftliche Eingabe eines dieser 
Aerzte ist ihm der schriftliche Bescheid gekommen, dass der Ehrengerichtshof 
in „ständiger Rechtsprechung“ dem Gesetze rückwirkende Kraft beilegt. 
Dies ist aber naeh der Judikatur des Reichsgerichts, des preussischen 
Kammergerichts und Oberverwaltungsgerichts nur zulässig, wenn eine ent¬ 
sprechende Bestimmung in dem Gesetze selbst vorgesehen ist; deshalb sollte 
man es doch als selbstverständlich annehmen, dass auch der ärztliche Ehren- 
gerichshof als hüchste Instanz bei einer so wichtigen Entscheidung, wie über 
die Massregelung eines Arztes, von vornherein darauf verzichten müsse, dem 
Gesetze eine irgendwie rückwirkende Kraft zu imputiren. Redner bittet daher 
den Herrn Minister, seine Ansicht über diese eigentümlichen, vorsintflutlichen 
Rechtaanschauungen des ärztlichen Ehrengerichtehofes dem Hause bekannt 
zu geben. 

Abg. ▼. Savigny (Centr.) kann sich der Forderung, dass die Medi¬ 
zinalabtheilung vom Kultusministerium auf das Ministerium 
des Innern übergehe, nicht unbedingt anschliessen. Gerade in der letzten 
Zeit sind irgend welche äusserlichen Momente nicht hervorgetieten, welche die 
Behauptung gerechtfertigt erscheinen lassen, dass die Medizinalabtheilnng un¬ 
bedingt ihrer ganzen Natur nach zum Ministerium des Innern gehöre, um 
überhaupt in eine praktische, ausgiebige Wirksamkeit treten zu können. Im 
Gegentheil; die in den letzten Jahren vorgenommene und in der glücklichsten 
Weise durchgeführte Reform giebt den ausreichenden Beweis dafür, dass die 
Medizinalabtheilung dort, wo sie jetzt beaufsichtigt, geleitet und angeregt 
wird, vollständig an ihrem Platze ist, unter den gegenwärtigen Ressortverhält- 
nissen vortrefflich füngirt. Der Abg. Dr. Langerhans führe als einen der 
hauptsächlichsten Gründe an, dass die Medizinalabtheilnng ihrem ganzen inneren 
Gehalte nach wesentlich eine polizeiliche Aufgabe habe, eine Auffassung, die 
Redner nicht theilt, wenn er auch nicht verkennt, dass eine Reihe gesundheits- 
polizeilicher Aufgaben zu lösen ist, bei denen der Medizinalabtheilung und 
deren Organen draussen im Lande eine sachverständige und berathende TbäUg- 
keit zufäLlt. Gerade bei der Bcrathung des Kreisarztgesetzes ist darauf hin¬ 
gewiesen, man möge den Kreisarzt nicht zu einem Polizeibeamten machen, 
man möge ihm durch die ihm zuzuweisende Berechtigung, unter Umständen 
polizeiliche Anordnungen selbstständig zu treffen, nicht den polizeilichen Cha¬ 
rakter in dem Masse aufprägen, dass er dadurch der Bevölkerung gegenüber 
in die Kategorie der Polizeibehörden versetzt wird, welche, weil sie pflicht¬ 
gemäss oft Diesem und Jenem mit Zwang entgegentreten müssen, vielfach 
nicht sehr beliebt sind. Der Kreisarzt soll gerade der Berather nicht allein 
der Behörden, sondern auch der Kreiseingesessenen sein; er soll ihr Vertrauter 
in vielen Angelegenheiten sein und durch diese Thätigkeit sich den Einfluss 
verschaffen, der es ihm ermöglicht, sein Amt voll und ganz, so wie es im Ge¬ 
setze gedaeht ist, aussufttllen. Redner muss sich daher dagegen aussprechen, 
wenn man den Versuch machen wollte, dem Kreisarzt wesentlich eine polizei¬ 
liche Stellung zuzuweisen. — Die Reform auf dem Gebiete der neuen Ein¬ 
richtung des Kreisarztamtes, der Gesundheitskommissionu. s. w., kann er 
naeh seinen bisherigen Erfahrungen nur als förderliche, segensreiche und für 
die Zukunft viel versprechende bezeichnen. Das Verhältniss des Kreisarztes zu 
der Bevölkerung, des Kreisarztes zu den Behörden hat sich bis jetzt normal 
und richtig gestaltet. In der Dienstinstraktion, die in umfassender Weise die 
Gedanken des Gesetoes aussnführen versucht und dem Gesetze einen Inhalt na 
geben gesucht hat, den es nach seinem einfachen Wortlaut nicht hat, ist dem 
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Kreisarzt ein Thätigkeitsrahmen gezogen, innerhalb denen er wirklich Wohl* 
thaten verbreiten and fördernd auf dem Gebiete des Gesundheitswesen wirken 
kann, so dass man höchstens za dem Bedenken kommen kann: kann denn wirk¬ 
lich ein einzelner Mann mit normaler Begabung und normalen kör¬ 
perlichen und geistigen Kräften überhaupt eine so umfassende Auf¬ 
gabe erledigen? Immerhin wird das dadurch dem Kreisärzte gesteckte Ziel 
ein derartig hohes sein, dass es ihn anregt zu einer ausserordentlichen Anspannung 
seiner Thätigkeit; und dies kann nur den Zwecken, die das Gesetz verfolgt, zu gute 
kommen. Zweckmässig wäre es allerdings gewesen, wenn in der Dienstinstrnktion 
den Bedenken etwas mehr Bechnung getragen worden wäre, welche bei der 
Beratbang des Kreisarztgesetzes dabin geäussert worden sind, dass man 
den in dem Gesetz bereits fnndirten Dualismus zwischen dem Cbef der Kreis- 
Verwaltung, dem Landrath, und dem Kreisärzte, der selbstständig neben ihn 
gestellt ist, noch mehr fiberbrückt und einen Weg gefunden hätte, um Kolli- 
ricaen auf diesem Gebiete noch mehr hintanzuhalten. Die Dienstinstruktion 
hält diese Scheidung, diese selbstständige Stellung des Kreisarztes neben dem 
Inndrath in einem Masse aufrecht, dass e6 nach wie vor darauf ankommen 
wird, dass diese beiden Persönlichkeiten in ruhiger und taktvoller Weise ihre 
Stellung auffassen. Wo etwa diese persönlichen Momente, die dazu beitregen, 
eme solche Auffassung der Stellung zu sichern, ausscheiden, werden Kollisionen 
zsaasbleihlich sein. Es muss die Zukunft lehren, in wie weit diese Be¬ 
fürchtungen sich rechtfertigen. Insbesondere ist die Bestimmung der An¬ 
weisung, wonach der Kreisarzt in vielen Fällen einseitig und selbstständig mit 
den Oftepoliseibehörden, also mit den dem Landrathe unterstellten Behörden, 
mkehren kann, insofern bedenklich, als dadurch die Einheitlichkeit der Ver¬ 
wehung und des Vorgehens auch auf diesem Gebiete 8chaden leiden kann. 
Be sind zwar gewisse Einschränkungen gemacht, indem dies nur in Ausnehme¬ 
nden oder in Nothfällen geschehen soll; nach der Wortfassung wird jedoch 
tajenige Lokalbeamte, der überhaupt die Neigung dazu hat, unter Umgehung 
seiner nächst Vorgesetzten Instanz möglichst selbstständig in seinem kleineren 
Bezirke vorsugehen, immerhin eine Entschuldigung dafür finden, wenn er die 
Einheitlichkeit des Vorgehens durchbricht, indem er sich mit dem Kreisärzte 
in direkte Verbindung setzt. Denn über „Gefahr im Verzüge“ und derartige 
unbestimmte Begriffe lässt sich immer Streit führen. Die Praxis wird zeigen, 
ab daraus Unzuträglichkeiten erwachsen. 

Der Kreisarzt ist angewiesen, bei der Besichtigung der Ortschaften auch 
aif die Wohnungsfrage Rücksicht zu nehmen, und nach vielen Richtungen 
bin Prüfungen anzustellen und darüber Bericht zu erstatten, Anregungen zu 
geben und dergleichen mehr. Dabei ist ihm sehr hinderlich, dass er weder 
selbstständig noch auch mit den Ortspolizeibehörden berechtigt ist, in Privat- 
wohnungen einzutreten, und die doch sehr wichtigen Beobachtungen, wie dort 
die Familienwohuung im einzelnen gestaltet ist, anzustellen. Denn ohne solche 
Beobachtungen, ohne ein solches Eindringen in die Wohnungen ist es nicht 
■öglieh, über die soziale Wirkung der Wohnungsverbältnisse ein wirklich 
richtiges Bild zu gewinnen. Hierbei ist bis jetzt der Kreisarzt und sind erst 
reeht die Gesundheitskommissionen, insoweit sie ihre Thätigkeit auch auf diese 
8eite der Sache erstrecken, sowie die Ortspolizeibehörden — abgesehen von be¬ 
stimmten Ausnahmefällen — durchaus auf den guten Willen des Wohnungs- 
heritzers, dee Hauseigentümers angewiesen. Im Grossen und Ganzen wird ein 
Entgegenkommen auf diesem Gebiete geübt; es ist aber für einen Beamten, 
der eine ihm auferlegte Aufgabe lösen soll, immerhin im höchsten Masse 
peinlieh, wenn er dabei bittend vorzugehen und nicht einen festen Rechts- 
gruadsats unter den Füssen hat. Deshalb ist es angezeigt, wenn bei Gele- 
gsnheit der Prüfung der Frage, ob nicht für den Wohnungsinspektor eine 
rechtliche Unterlage für Wohnungsbesichtigung geschaffen werden soll, diese 
Frage für alle diejenigen Beamtenkategorien geprüft und einer Lösung ent¬ 
gegengeführt wird, die in gleicher Weise dabei interessirt sind und unter Um¬ 
ständen Besichtigungen solcher Wohnstätten und abgeschlossener Räume vor¬ 
nehmen müssen, wenn sie ihrer Aufgabe gerecht werden wollen. 

Redner bittet dann weiter, dass man namentlich für die ersten Jahre 
der Wirksamkeit des Kreisarztgesetzes gestatten möge, dass die Kreisärzte 
dueh häufigere Reisen in ihre Bezirke sich so schell als möglich einen Ueber- 
blick verschaffen über die ihnen zugewiesenen Wirkungskreise. Es ist von der 
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grossen Wichtigkeit, nnd es genügt nicht, dass der Kreisarzt ein einzelnes 
Mal an den Ort znr Lösung einer speziellen Aufgabe hingeschickt wird, sondern 
die generelle Revision, die ihm auch durch die Dienstinstrnktion, vielleicht 
sogar in etwas sehr detaillirtem Maste, anfgetragen ist, muss er einmal wenig¬ 
stens vorgenommen haben, um bei Gutachten, wie sie ihm auferlegt werden, 
eine Grundlage für ein sachverständiges Urtheil zu gewinnen. Jetzt ist der 
Kreisarzt angewiesen, nur eine bestimmte Auswahl von Orten in jedem Jabre 
zu treffen, welche er besichtigen will; es ist ihm dabei sogar ein vier- oder 
fünfjähriger Turnus auferlegt. Das ist aus SparsamkeitsrQcksichten geschehen, 
und diese Rücksichten sind in gewissem Umfange als vollständig berechtigt an¬ 
zuerkennen; allein an diesem Platze scheint die Sparsamkeit schädlich zu 
wirken. Wenn ein Kreisarzt praktisch erst nach vier oder fünf Jahren wirklich 
eine umfassende Kenntnis seines Wirkungskreises erlangt hat, ist es viel zu 
spät; nach dem Inkrafttreten des Gesetzes muss ein schnellerer Turnus zuge- 
lassen werden, während man später die wiederholten Revisionen auf eine lang¬ 
jährige Frist vertheilen kann. 

Redner möchte dann darüber Auskunft haben, warum der Kreisarzt in 
dem Fürstlich Wied’achen und in dem Fürstlich Solms - Braunfels’schen Mediat- 
gebiet noch Physikus genannt wird und nicht den neuen Titel erhalten hat. *) Er 
bemängelt weiterhin, dass in den Kreisen Marburg und Kirchhain, also in zwei 
landräthlichen Kreisen, die nebeneinander liegen, kein Kreisarzt mehr ange¬ 
stellt werden soll, sondern dass die Funktionen des Kreisarztes in diesen 
Kreisen von einem ausserordentlichen Professor an der Marburger Universität 
im Nebenamt wahrgenommen werden sollen. Wenn es auch theoretisch nach 
dem Kreisarztgesetz feBtsteht, dass der nicht vollbesoldete Kreisarzt ein durch 
seine Thätigkeit als Beamter ausgefülltes Leben nicht haben soll, indem ihm 
zugelassen ist und von ihm erwartet wird, dass er auch noch Privatpraxis übt, 
oo muss er doch sagen, dass nach der umfassenden Dienstinstruktion und nach 
den Erfahrungen, die auf Grund derselben gemacht worden sind, und nach dem 
Bedürfniss an Reformmassnahmen, welches jetzt thatsächlich auf diesem Gebiete 
durch die Verzögerung der Reform sich langjährig aufgespeichert hat, die 
Thätigkeit der auch nicht vollbesoldeten Kreisärzte eine so 
umfassende ist und sein muss, wenn sie ihr Amt ganz Aus¬ 
fällen wollen, dass man sie als eine rein nebenamtliche, 
neben einem die volle Kraft eigentlich schon in Anspruch nehmenden Haupt¬ 
amte mögliche doch kaum wird bezeichnen können. Redner versteht 
es deshalb nicht, wie ein ausserordentlicher Professor an der Universität Mar¬ 
burg, der doch durch Vorlesungen in ziemlichem Masse in Anspruch genommen 
ist, es fertig bekommen soll, nebenamtlich in zwei landräthlichen Kreisen die 
Funktionen eines Kreisarztes wahrzunehmen, der unter Umständen jeder Zeit 
für Requisitionen zur Verfügung stehen muss, der eine Unzahl von ihm auf¬ 
erlegten Dienstreisen in diesen beiden ziemlich ausgedehnten Kreisen machen 
muss. Dabei wird es für diesen im Nebenamt als Kreisarzt thätigen ausser¬ 
ordentlichen Professor sehr schwierig Bein, sich zwischen den verschiedenen 
Behörden, denen er unterstellt ist, überhaupt zurecht zu finden. Er untersteht 
dem Regierungspräsidenten in disziplinarischer Hinsicht, hinsichtlieh der Auf¬ 
sicht, der Berichterstattung u. s. w., während er als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor wieder ganz andere Autoritäten über sich hat; daneben soll er in zwei 
landräthlichen Kreisen sich auch wieder mit den dortigen Behörden in Be¬ 
ziehung setzen, mit ihnen verkehren und Bchliesslich in gewissem Sinne Bich 
ihnen unpassen. Das sind Aufgaben, die für den einzelnen Mann, wenn er 
nicht eine ganz ausserordentliche Persönlichkeit ist, kaum zu lösen sind.*) 

Abg. Frhr. v. Zedlitz n. Nenkirch (freikons.) hält im Gegensatz 
zu dem Vorredner eine Abtrennung der Medisinalverwaltung vom 
Kultuzministerium und ihre Uebertragung auf das Ministerium 
des Innern für ausserordentlich erwünscht und hofft, dass die zur Zeit ab- 


*) In Hohenzollern - Sigmaringen heissen die Kreisärzte auch noch wie 
bisher „Oberamtsärzte“, obwohl das Gesetz nur „Kreisärzte“ kennt und es 
z. B. in Hohenzollern auoh Kreisschulinspektoren und nioht „Oberamtsschul¬ 
inspektoren“ giebt. 

*) Redner berührt am Schluss seiner Bede noch die Kurpfuscherfrsge 
dieser Theil wird später gebraoht werden. 
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gebrochenen Verhandlungen Aber diese Ressortveränderung recht bald wieder 
anfgenommen und zu einem positiven Ergebnis geführt werden. Ein Mangel 
an Fürsorge für das 8anitltswesen, für die Qesnndheitspflege seitens des Herrn 
Kultusministers ist allerdings zur Zeit nicht zu beklagen, im Gegen theil, gerade 
unter der Verwaltung des jetzigen Herrn Kultusministers wird diesem wichtigen 
Zweige seines Ressorts die nöthige und gebührende Fürsorge gewidmet und sind 
wesentliche Fortschritte auf diesem Gebiet zu verzeichnen. Wenn trotzdem 
wichtige, ja vielleicht wesentliche Massregeln auf dem Gebiete der Gesundheits¬ 
pflege, wie die Leichenschau, die Kontrole der Nahrungsmittel nicht allgemein 
obligatorisch zur Durchführung gelangt sind, so ist dies auch keineswegs allein 
dem Umstande zuzaschreiben, dass die Medizinalverwaltung sich noch bei dem 
Kultusministerium befindet und nicht bereits dem Minister des Innern unter¬ 
steht. Der Grund, warum solche nothwendigen und wesentlichen Massregeln 
der Gesundheitspflege sich nicht allgemein durchführen lassen, liegt darin, dass 
ein Theil der Monarchie, ein Theil der Träger solcher Aufgaben, die Gemeinden, 
nicht in dem Masse leistungsfähig sind, wie es für eine wirksame Durchführung 
solcher hygienischen Massregeln nothwendig sei. Es muss daher eine wesent¬ 
liche Aufgabe des Staates sein, erst die nach dieser Richtung ungünstiger ge¬ 
stellten Ostmarken wirthsch&ftlich und kulturell zu heben, dass sie in dem 
kulturellen und wirthschaftlichen Niveau den anderen Theilen des Landes 
gleichwerthig und in der Lage sind wie diese, die an sie herantretenden Kultur- 
aufgaben aueh zu lösen. Diese Verschiedenheit in Bezug auf die Leistungs¬ 
fähigkeit, welche zwischen den verschiedenen Theilen des Landes, zwischen den 
verschiedenen Kreisen der Bevölkerung besteht, ist in den letzten Jahrzehnten 
zweifellos noch wesentlich angewachsen durch den mächtigen Aufschwung von 
Industrie und Handel auf der einen Seite und den bedauerlichen Niedergang 
der Landwirtschaft auf der anderen Seite. (Sehr richtig!) Demzufolge ist es 
aueh nicht möglich, das Maas der Anforderungen in Bezug auf die Gesundheits¬ 
pflege, welche in den wirtschaftlich günstiger gestellten Gegenden und Orten 
zur Durchführung gelangt, auch in den wirthschaftlich minder leistungsfähigen 
Gegenden, vor Allem auf dem platten Lande und in den kleinen Städten, welche 
von der Landwirtschaft leben, durchzuführen. (Sehr richtig!) Wenn die Frage 
des Fortschritts auf dem Gebiete der Gesundheitspflege wesentlich auch von der 
Leistungsfähigkeit der Gemeinden, der Kreise, also derjenigen Kommunen ab¬ 
hängt, welche die Träger dieser Aufgaben sind, so wird man auf dem Gebiete 
der Wohlfahrtspflege, insbesondere auch der Gesundheitspflege, niemals den 
erwünschten Fortschritt erreichen, wenn sich nicht die Gemeinden und die 
sonstigen Träger dieser Aufgaben selbst freiwillig und verständnisvoll der Ge¬ 
sundheitspflege widmen. Dazu gehört aber vor allen Dingen, dass nicht mit 
Zwangsanforderungen an sie herangetreten wird, welche ihre Leistungsfähigkeit 
übersteigen, wie dies früher vielfach zum Schaden der Sache auf dem Gebiete 
des Volksschulwesens geschehen ist. Wird seitens der staatlichen Organe darauf 
gewirkt, auch Unerreichbares, auch solche Dinge durchzuführen, die mit den 
örtlichen Verhältnissen nicht stimmen, dann wird die freiwillige Thätigkeit der 
Gemeinden, ihre Geneigtheit, ihrerseits der Wohlfahrtspflege ihre volle Kraft 
zuzuwenden, in bedenklicher Weise lahmgelegt. Nun liegt es in der Natur der 
Sache, dass Beamte, welche bestimmte, spezielle Aufgaben haben, namentlich 
wenn sie Techniker sind, ihr ganzes Bestreben darauf richten, diese Aufgaben 
auch in der denkbar vollkommensten Weise zu lösen. Das ist nicht vom Uebel; 
darin liegt ein wesentlicher Hebel des Fortschritts, und es wäre überaus ver¬ 
kehrt, diese Triebkraft des Fortschritts ansschalten oder unwirksam machen 
zu wollen. Aber sie muss dahin regulirt werden, dass man im gegebenen Falle 
das, was an Vollendung erreichbar ist, auch nnr wirklich anstrebt. Diese Regu¬ 
lirung kann aber nur dadurch erfolgen, dass man die Verwaltung in organischen 
Zusammenhang bringt mit denjenigen Organen der Staatsverwaltung, welche 
berufsmässig unser ganzes Gemeinwesen leiten und darüber zu wachen haben, 
dass an die Gemeinden keine Anforderungen gestellt werden, welche ihre 
Leistungsfähigkeit überschreiten. Das ist das Ministerium des Innern, welches 
an oberster Stelle die Gemeindeverwaltung überwacht und leitet und berufs¬ 
mässig dafür zu sorgen hat, dass die Gesundheitspflege in engem Zusammen¬ 
hang und in durchaus richtigem Verhältnis mit den Bedürfnissen der Ge¬ 
meinden verwaltet und gepflegt wird. Ausserdem spricht auch ein anderer 
Umstand entschieden dafür, das Ministerium des Innern mit der Medizinaiver- 
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Weitung za betrauen. Wenn daaeelbe darüber za wache* hat, dass die staat¬ 
liehe Einwirkung aal die Gesundheitspflege sich im Rahmen der Leistungsfähigkeit 
der Gemeinden and Kreise hält, so ist es anderseits auch seine Aufgabe, dafür 
za sorgen, dass, wenn die Leistungsfähigkeit za schwach ist, am das prästirea 
za können, was im Interesse einer wirksamen Verhütung Ton Krankheiten, 
im Interesse der Gesundheitspflege geleistet werden muss, diese Leistungs¬ 
fähigkeit durch das Eintreten grösserer, leistungsfähigerer Verbände, 
namentlich auch des Staates ergänzt wird. Deshalb ist ob gerade im 
Interesse der Gesundheitspflege, im Interesse einer wirksamen Betheiligung 
der leistungsschwacheren Gemeinden an der Gesundheitspflege dringend 
geboten, dem Ministerium des Innern, dem die Fürsorge für die Ge¬ 
meinden obliegt, auch die Medizinalverwaltung zu übertragen. Dazu kommt, 
dass die grossen Aufgaben, welche der Unterrichtsminister auf dem Ge¬ 
biet des Volksschulwesens, auf dem Gebiet des höheren Unterrichtswesens 
gerade jetzt zu lösen hat, die volle Kraft des Ministers in dem Masse in An¬ 
spruch nehmen und diese nicht durch wirksame Fürsorge für die Medizinal¬ 
verwaltung zersplittert werden darf. Redner erkennt an, dass eine Reihe von 
Schwierigkeiten bei dieser Ressortveränderung zu überwinden sind. Es giebt 
eine Reihe von Instituten, welche der Kultusminister nicht gern abgeben und 
der Minister des Innern gern haben möchte; da sind natürlich Meinungs¬ 
verschiedenheiten verblieben, die sich nicht ohne Weiteres lösen lassen. Aber 
das Staatsministerium ist berufen, nach seiner Bestimmung derartige Meinungs¬ 
verschiedenheiten zu entscheiden, und wird auch im vorliegenden Falle in der 
Lage sein, eine Entscheidung zu treffen. Hoffentlich werde der jetzige Abbruch 
der Verhandlungen nur eine Unterbrechung derselben sein und demnächst ihre 
Wiederaufnahme erfolgen, die dann zn dem Ziele führen wird, dass die Xe- 
dizin&lverwaltung sehr bald auf das Ministerium des Innern gerade im Interesse 
der Gesundheitspflege übergeht. 

(Schluss folgt.) 
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Dr. med. H. U. Kobert, Volontärarzt am Freimaurerkrankenhause zu Ham¬ 
burg: Das Wirbelthierblut ln mikrokrlstallographischer Hin¬ 
sicht. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. Gr. 8°; 118 Seiten. Preis: 
5 Mark. 

Der sehr eingehenden, mit zahlreichen Abbildungen versehenen Arbeit 
geht eine Vorrede vorauf, geschrieben von des Verfassers Onkel, dem bekannten 
R. Kobert-Rostock. Die Vorrede besagt, dass die Arbeit den Aerzten, Apo¬ 
thekern und Gerichtschemikern die Kenntniss über die verschiedenen Kristall¬ 
formen des Blotes und seiner Zersetzongsprodukte näher bringen und sie In 
den Darstellangsmethoden der Kristalle unterweisen soll. Für Kristallographen 
von Fach sei die Arbeit nicht geschrieben. 

Verfasser bespricht nun die einzelnen Bestandtheile des Blutes und die 
aus ihnen gewonnenen Kristalle. Uns interessirt am meisten die Darstellung 
der Kristalle von Haematin und Haemin; hier werden 6 Methoden angeführt, 
von denen die Teichmann’sche den ersten Platz einnimmt. Verfasser hat 
die Erfahrung gemacht, dass zum Blutnachweise bei dieser Probe am besten 
sich die Salze der Jodwasserstoffsäure eignen. 

Foetales Blut giebt gute Teichmann’sche Kristalle, sogar bei einem 
Hühnchen wurden schon am vierten Tage der Bebrütung charakteristische 
Teichmann’sche Kristalle erzielt. Es wurden auch verschiedene Haemole und 
das Haemogallol benutzt, um aus ihnen mit Erfolg Teich mann’sche Kristalle 
darzastellen, trotz der Anwesenheit von Eisen. 

Die Arbeit ist für alle die, welche sich für die Frage der Blutkristalle 
interessiren, sehr lesenswerth. _ Dr. Hoffmann-Elberfeld. 


Dr. Ernst Helmaxtn, Augenarzt in Berlin. Internationale Sehproben¬ 
tafel für Kinder. Berlin 1901. Fischer’s medizinische Buchhandlung 
(H. Kornfeld). Preis: 2 Mark. 

Die Sehprobentafel, zusammenklappbar, enthält die schwarze Figur der 
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Hm! mit augestreckt em Zeigefinger in den Grössen (entsprechend Sn eilen) 
?oa 60, 40, 80, 10, 6, 6. Ihr Vortheil soll darin bestehen, die Sehprfifungen 
bei Kindern aal des erdenklichste sa erleichtern, mehr noch, wie es bei der 
Smellen’aehen Hakentafel nnd der Wolffberg’schen Kindertafel der Fall 
•ei. Auch bei Analphabeten, Tanbstnmmen nnd Naturvölkern sei eie geeigneter. 
War die Schwierigkeiten kennt, die die Prüfung der Sehf&higkeit der Kinder 
TWTtraacht, wird die Idee als eine sehr glückliche bezeichnen müssen. Der 
Text ist ia Deutsch, Französisch, Bngllsch nnd Rassisch beigegeben. 

Dr. Ohle mann-Wiesbaden. 


Skr. von Ammon, Angenarzt in München: Sehprobentafeln nur Be¬ 
stimmung der Sehschärfe für die Ferne, besonders bei der 
Amtlichen Gutachterthätigkeit. München 1901. J. F. Lehmann’* 
Verlag. Erl&ntemder Text mit 6 lithographischen Tafeln. 

Es handelt sich bei diesen Sehproben am objektive Prüfung der subjek¬ 
tiven Angaben eines zu Untersuchenden, also in erster Linie nm objektiven 
Nachweis etwaiger Aggravation oder Simulation. 

Dementsprechend ist der Sebprobentafel nach Snellen’scher Art eine 
ebensolche, aber in Spiegelschrift, znr KootrolprUfnng, beigegeben, über die der 
Text ausführliche Anweisung ertheilc. Die Hakentafeln (der Antor nennt sie 
fiaekentafeln) sollen den Zweek haben, bei etwaigen Aggravanten den Qrad 
der angeblichen Schwachsichtigkeit zn bestimmen, eine Fiktion, die nm so 
leichter durcbxnführen ist, da der Untersuchende ja nnn nicht mehr zn „lesen“ 
braucht. Da Manche dadurch auffallen, dass sie immer nnr eine bestimmte 
Anzahl Reihen lesen, sind auf zwei Tafeln die Bachetabengrössen anders ange- 
ordnet: anf den ersten drei Tafeln Nr. 60, 36, 24, 18 n. s. w., auf den zwei 
folgenden Nr. 66, 84, 22, 16, 12 n. 8 . w. 

Für „vorgerücktere“ Aggravanten ist noch eine 6. Tafel vorhanden mit 
einzelnen Probeobjekten za „Handproben“. 

Es ist kein Zweifel, dass diese Sehprobentafeln eine sehr wichtige Be¬ 
reicherung nnserer Prüfnngsmittel bei der Ermittelung der wirklichen Seh- 
f&higkeit Unfallverletzter bedeuten. Mit den S n e 11 e n ’sehen, N i e d e n ’ sehen 
oder Schweigger'sehen Sehproben reicht man nicht ans; die wiederholten 
Sehprüfongen sind in erster Linie daran schuld. Es kommt ferner hinzu, dass 
der za Untersuchende in der Regel durch mehr oder weniger Hände geht 
and sich so eine recht bedeutende Routine aneignen kann, die die Ueber- 
führnng eines Aggravanten noch mehr erschwert. Man darf nie ausser Acht 
lassen, dass es durchaus nicht genügt, einen Aggravanten zn erkennen, sondern 
dass vom Arzt ein Stück Kriminalarbeit verlangt wird, die darin besteht, 
Uebertreibung, ja die ziffermässige Grösse derselben, so nachzuweisen, dass sie 
juristisch unanfechtbar ist; denn im juristischen Verfahren hat es der Gutachter 
mit dem Anwalt des Untersuchten zu thun. 

So sind die Tafeln als ein Fortschritt anznsehen und werden eich daher 
auch viele Freunde erwerben. Dr. Ohlemann- Wiesbaden. 


LahMMtf« medlalnlaohe Handatlanten, Bd. XXVll. Dr. phil. et med. 
Willi. Weygandt, Privatdozent an der Universität Würzbnrg: Atlae 
und Grundriss der Psychiatrie. Mit 24 farbigen Tafeln nach Originalen 
voa Maler Job. Fink nnd über 200 Textabbildungen. München 1902. 
Preis: 16 Mark. 

Die Bezeichnung des vorliegenden Werkes könnte die Meinung erwecken, 
dam ea sieh hier ausschliesslich um einen Atlas handele, ähnlich den in gleichem 
Vortage erschienenen; der Verfasser bat jedoch mit Recht dem Texte einen 
breiteren Raum gewährt and so ein originelles Lehrbnch von über 600 Seiten 
Umfang geschaffen, in dem das Hülfemittel der bildlichen Darsteilnng in bisher 
nicht versuchtem Masse and, wie wir gleich sagen müssen, mit ganz ausser¬ 
ordentlichem Geschick zur Anwendung gekommen ist. Das Bach zerfällt in 
zwei Theile: einem allgemeinen, in dem mit grosser Klarheit und stets unter 
Anwendung der bildlichen Darsteilnng (z. B. Degenerationszeichen, Anstaltsban, 
Haltungsctereotypien hei Katatonie, Entweichnngs- und Seifastmordinstrumente) 
eine vortreffliche Einleitung ln die Psychiatrie gegeben wird, nnd einem 
speziellen,' tat dem das gesammte Gebiet der Geistesstörargen eingehend abge- 
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handelt wird. In der Eintheilnng des Materials sohliesst sich Verfasser in der 
Hauptsache Kräpelin an, ohne hier wesentlich nene Gesichtspunkte zu bieten. 
Ein grosser TheÜ der beigegebenen Abbildungen verdient uneingeschränktes 
Lob, so sind die Typen der verschiedenen Formen der Paralyse, der Bück- 
bildungsmelancholie, der Katatonie ttberans lehrreich and charakteristisch erfasst, 
während andere natorgemäss weniger deutliche Bilder abgeben, wie die Pank* 
noiker (S. 360 und 361). Besonderer Erwähnung bedarf das Kapitel ttber Kreti¬ 
nismus, in der eine Beihe seltener Formen znsammengestellt sind. Weniger 
glücklich erscheinen mir einige der farbigen Abbildungen, s. B. Tafel 12 (Para¬ 
lytikergehirnrinde) oder Tafel 11 (Pacbymeningitis hämorrhagica interna); das 
Gleiche gilt vielleicht auch ftlr Tafel 21; dagegen sind die anatomischen Bilden 
ganz besonders zn loben. — Da das Werk nicht nur durch diese höchst lehr* 
reiche bildliche Darstellung, sondern auch durch eine vortreffliche klinische Ab¬ 
handlang über das gesammte Gebiet der Psychosen ein vollständiges Lehrbuch 
bildet, so wird man ihm gleich den übrigen Werken des Lehmann’ sehen 
Verlages, eine sehr günstige Aufnahme wünschen und Voraussagen können. 

Dr. Pollitz-Münster. 


Tagesnachrichten. 

Ernennung. Der bisherige Dirigent der Medizinalabtheilung Geh. Ober- 
Beg.-Bath im Kultusministerium Dr. Förster ist zum Ministerialdirektor und 
WirkL Geh. Oberregierungarath mit dem Bange der B&the erster Klasse er¬ 
nannt. Damit hat die Medizinalabtheilung wieder einen eigenen Ministerial¬ 
direktor erhalten, was in den betheiligten Kreisen sicherlich ebenso mit Freuden 
begrüsst werden wird, wie dass der bisherige Dirigent, der sich gerade bei 
den Vorarbeiten und der Durchführung des Kreisarztgesetzes grosse Verdienste 
um die Förderung des prenssischen Medizinalwesens erworben hat, mit dieser 
Stellung betraut ist. _ 


Der Bundesrath hat vor den Osterferien noch den Ausschussanträgen 
betreffend verschiedenen Entwürfen von Ausführungsbestiminungen sn den. 
Schlachtvieh* und Fleischbeschaugesetz vom 8. Juni 1900 und von 
Prüfongsvorschriften für Fleischbeschauer seine Zustimmung ertheilt. 
Die Ausführungsbestimmungen sollen am 1. Januar 1903 in Kraft treten, vor¬ 
ausgesetzt, dass bis dahin sämmtliche Einzelstaaten mit den sn ihrer Durch¬ 
führung erforderlichen Vorbereitungen u. s. w. fertig sind. 


Dem Beichstage ist eine Eingabe zahlreicher Aerzte um Gestattung der 
Verbrennung von Pestleichen in Deutschland zugegangen. In der Eingabe 
heisstes: „Durch die Feststellungen der Aerzte und Hygieniker kann es als er¬ 
wiesengelten, dass gut angelegte und bewirtschaftete Friedhöfe eine Gefahr 
für die öffentliche Gesuhdheit nicht darbieten. Es vergeht aber immerhin eine 
Zeit von mehreren Monaten, bis die fäulnisBfähigen Bestandteile der Leiche 
im Erdgraben völlig verschwunden sind. Diese Zeit wird man aus Bücksieht 
auf die öffentliche Gesundheit bei solchen Leichen möglichst abzukürzen suchen, 
welche grosse Mengen besonders gefährlicher Infektionsträger, z. B. derjenigen 
der Pest und der Cholera, beherbergen. In solchen Fällen scheint die Ver¬ 
nichtung der Leichen und damit zugleich der in ihnen entaltenen Krankheits¬ 
erreger durch Feuer dringend geboten." 


Krebserreger. Nach einem vom Geh. Med.-Bat Prof. Dr. v. Leyden 
in der letzten Sitznng des Komitees für Krebsforschung am 21. v. Mts. 
gehaltenen Vortrages über die Parasiten des Krebses ist dieser eine 
übertragbare, ansteckende Krankheit, bedingt durch parasitäre Organismen (Pro¬ 
tozoen), die von dem Vortragenden gefunden sind und durch zahlreiche mi¬ 
kroskopische Präparate und Zeichnungen veranschaulicht wurden. 


Am 14. d. M. wird im Plenarsitzungssaal des Beichstages die Jahres¬ 
versammlung des Deutschen Zentralkomitees für Lungenheilstätten 
stattfinden. Auf die Tagesordnung sind folgende Thematen gestellt: 1. Lind- 



Tagesnachrichten 


255 


liehe Kolonien fttr Heilstätten-Entlassene (Referenten: Bürgermeister EU ns er 
nnd Med.-Rath Prof. Dr. Wernieke in Posen); 2. Pflegepersonal in Lungen¬ 
heilstätten (Referent: Generalarzt Dr. Sch aper, ärztlicher Direktor der KönigL 
Charitö in Berlin); 3. die Bedentnng der Verhütung von Staub-, Rauch- und 
Gasentwickelung für die Tuberkulosebekämpfung (Referent: Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Rubner in Berlin). Den Ehrenvorsitz Aber das Zentralkomitee 
hat an Stelle des verstorbenen Reichskanzlers der jetzige Reichkansler über- 


Der Geschäftsansschuss der vom 21.—27. September d. J. in Karls¬ 
bad stattfindenden 74. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte theilt in seinem Einladungschreiben vom 1. März d. J. 
nit, dass in der medizinischen Hauptgruppe eine neue Abtheilung „Geschichte 
der Medizin" eingefügt sei und sich dadurch die Gesammtzahl der Ab¬ 
teilungen auf 28 erhöht habe. Die allgemeinen Sitzungen der dies¬ 
jährigen Tagung werden am 22. und 26. September abgehalten; es sollen in 
diesen Sitzungen Themata von allgemeinem Interesse behandelt werden. Fttr 
den 24. September ist eine Gesammtsitzung beider Hauptgruppen 
geplant, auf der verschiedene zu dem diesjährigen Versammlungsorte, der alten 
Thermenstadt Karlsbad, in Beziehung stehende Vorträge gehalten werden. Am 
Donnerstag, den 25. September, sind fttr jede der beiden Hauptgruppen 
gemeinsame Sitzungen vorgesehen. In der medizinischen Hauptgruppe soll die 
physiologische Albuminurie, in der naturwissenschaftlichen der Kreis¬ 
lauf des Stickstoffs von je zwei Referenten behandelt werden. 

Die Vorstände der Abtheilung fttr gerichtliche Medizin (25) und 
Hygiene (nebst Bakteriologie und Tropenhygiene) bitten, Vorträge und 
Demonstrationen — namentlich solche die grössere Vorbereitungen 
erfordern — wenn möglich bis zum 15. Mai anmelden zu wollen. Die 
Anmeldung von Vorträgen in der Abtheilung fflr gerichtliche Medizin hat an 
da Oberbezirksarzt Dr. med. Josef Ritter von Hochberger; von solchen in 
der Abtheilung fflr Hygiene u. s. w. an Dr. Karl Steidl — beide in Karlsbad 
— zu erfolgen. Vorträge, die erst später, insbesondere erst kurz vor oder 
während der Versammlung angemeldet werden, können nur dann noch auf die 
Tagesordnung kommen, wenn hierfür nach Erledigung der früheren Anmeldungen 
Zeit bleibt; eine Gewähr kann daher nicht übernommen werden. Die 
allgemeine Gruppirung der Verhandlungen soll so stattfinden, dass Zusammen¬ 
gehöriges thunlichst in derselben Sitzung zur Besprechung gelangt; im Uebrigen 
ist Air die Reihenfolge der Vorträge die Zeit ihrer Anmeldung massgebend. 

Zur Vermittelung von Wohnungen zu ermässigten Preisen er¬ 
bietet sich der Wohnnngsausschuss (Adresse: Stadtrath Karlsbad, Wohnungs- 
anzschnss). 


Die II. Internationale Konferenz fflr Prophylaxe der Syphilis nnd 
venerischen Krankheiten wird vom 1.—6. September d. J. in Brflssel 
stattfinden. Deutsche Aerzte, die an derselben theilnehmen wollen, werden 
gebeten, dies den Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ne iss er in Breslau, Fürsten- 
strasse 112, mitzutheilen. _ 


Wegen unbefugter Abgabe von Opium und dadurch herbeige- 
fflhrter fahrlässiger Körperverletzung sind am 9. März d. J. zwei Apo¬ 
theker, welche nacheinander die Schlossapotkeke in Celle verwalteten, von 
der Strafkammer des dortigen Landgerichts zu Geldbussen von 200 M. bezw. 
75 M. verurtheilt. Der Verurtheilung lag der folgende Fall zu Grunde: Die 
junge Frau eines Geschäftsmannes wurde 1898 krank; der Hausarzt verordnete 
ihr gegen das Leiden 5 gr Chinatinktur und ebenso viel Opiumtinktur, täglich 
davon je zehn Tropfen zu nehmen. Heimlich hat sich nun die Frau das Mittel 
in der betreffenden Apotheke von 1898 bis Sommer 1901 Aber 2000 Mal (! I) machen 
lassen, bis endlich dem Provisor es zu viel wurde und er dem Ehemann die 
Sache bekannt gab, indem er ihm gleichzeitig die restirende Forderung von 
1103 M. einsandte. Des Ehemann verweigerte die Zahlung; in der darauf 
erhobenen Zivilklage wurde die Apotheke mit ihrer Forderung abgewiesen und 
der Ehemann als nicht zahlungspflichtig anerkannt Gegen die beiden Provisors 
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«rarde die Anklage wegen unbefogter Abgabe tob Opium und fahrlässiger 
Körperverletzung (die Frau war nervenkrank geworden und batte eine Nerven¬ 
heilanstalt aufeuchen müssen) erhoben. Nach der bestehenden Medicina}- 
geeetagebnng sei eine Wiederholung dieser Medikamente ohne jedesmalige 
ärztliche Genehmignng nicht gestattet, ln der Verhandlung gab die Frau an, 
dass ein unklarer Hang aie geswungen habe, das Mittel immer wieder ra 
nehmen. 

Der Fall ist wieder einmal ein recht schlagender Beweis dafür, wie eehr 
von Seiten der Apotheker mitunter gegen die Vorschriften über die Abgabe 
starkwirkender Stoffe gesündigt wird. 


Die Pocken sind in London noch immer niemlieh stark verbreitet; in 
den 6 Wochen vom 1. Febroar bis 10. Mira sind 287, 481, 421, 210, 267 nnd 
148 Eikrankungen vorgekommen; die Gesammtzabl der Erkrankungen betrug 
seit dem 10. Angast 4988 (davon 470 aus den Vorst&dten) mit 827 (69) Todes¬ 
fällen. Auch in verschiedenen anderen Städten hat die Seuche eine grössere Aus¬ 
breitung gefunden, z. B. in Liverpool und besonders in Glasgow. Hier befanden 
sich am 17. März 209 Pockenkranke im Hospital; in der Woche vom 22. Febraar 
bis 8. März waren 92, in den beiden Vorwochen vom 7.—21. Februar 146 neue 
Fülle zngegangen. Bis jetzt sind bei allen Erkrankungen in London 24,29 
tödtlich verlaufen, beiden nicht Geimpften 60,52 °/ 0 , bei den Geimpften dagegen 
nur 14,21 °/ 0 . Trotzdem hat das Unterhaus einen Antrag anf Beseitigung der 
im Impfgesetz von 1898 aufgenommenen Gewiesensklausel, die jedem Impfgegner 
gestattet, sich und seine Kinder dem Impfzwang zu entziehen, in zweiter Lesung 
In Uebereinstimmuag mit der Regierung verworfen. 


Pest. In Aegypten sind in den 6 Wochen vom 81. Januar bis 14. Mürz 
11, 8, 7, 12, 14 and 9 Erkrankungen mit 8, 10, 4, 7, 6 und 5 Todesfällen vor* 
gekommen, davon 27 (24) in Tantah. 

In Indien hat die Seuche namentlich in der Stadt Bombay erheblich 
angenommen; es erkrankten bezw. starben an Pest in den Woeben vom 11. Januar 
bis 21. Februar in derPräsidentschnft Bombay: 6558 (4390), 6610 (4869), 
5786 (4285), 7022 (5224), 5881 (4406) und 7512 (5366), in der Stadt Bombay: 
119 (106), 358 (298), 477 (847), 663 (531), 788 (663) nnd 959 (701). 

In Kapland sind vom 12. Januar bis 22. Februar nur noch drei ver- 
einzelte Erkrankungen zur amtlichen Kenntniss gelangt; in Mauritius betrug 
die Zahl der Pesterkrankungen nnd Todesfälle vom 6. Dezember bis 9. Januar: 
197 (114) und vom 10. Januar bis 7. Februar: 66 (45). In Brasilien scheint 
die Seuche jetzt erloschen zu sein; Rio de Janeiro ist am 17. Män als pestfrei 
erklärt. In FormoBa sind vom 1.—21. Januar d. J. noch 100 Erkrankungen 
mit 80 Todesfällen vorgekommen; die Gesammtzahl im Jahre 1901 betrag hier 
4619 (3634). 


K otis. 

Die Mitglieder des Deutsch en nnd Preussischen MedizinelbeamtvnVereins 
erhalten von jetzt ab die Zeitschrift für Medizinalbeamte direkt vom Verlag 
durch das Post-Zeitungsamt überwiesen nnd zwar frei von Bestall* 
geld, das vom Verlag bezahlt wird. 

Adressänderungen sind stets dem Unteraeichnetea zu melden; des¬ 
gleichen wiederholte Unregelmässigkeiten; dagegen sind Rekla¬ 
mationen einzelner Nummern bei der zuständigen Postanstnlt 
aazabriagen; dieselben werden auf diese Weise am schnellsten erledigt. 

Die Zahlung des Vereinsbeitrages bat nach wie vor an den 
Unterzeichneten und nicht an die Poet sa erfolgen. 

Minden, den 1. April 1902. 

Dr. Rapmund, Reg.- n. Geh. Med.-Rath^ 
Vorsitzender des Deutsches Medisinalbeamtanvereus aad 
des Preuss. Medizinalbeamtenvereins. 


Veraatwertl. Redakteur: Dr. Rapmnnd, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden L W. 

t. C. Ol Brmni, H. S. -BuSdimkeral in HlnOn. 
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Ueber einige wichtige Ergebnisse der bakteriologisohen 
Forschung des Jahres 1901, und deren Nutzanwendung für 
die öffentliche Gesundheitspflege. 1 ) 

Von Physik äs Dr. E. Pfeiffer-Hamborg. 

1. Infektion nnd Infektionserreger. 

Das Jahr 1901 hat wieder mit einer Reihe bedeutungsvoller 
Ergebnisse auf dem Gebiete der Bakteriologie geschlossen, in der 
Erkennung und Bekämpfung von Menschen- und Thierseuchen sind 
wir, Dank der Arbeiten vieler Forscher, manchen Schritt weiter 
gekommen, neue Theorien haben alte verdrängt, auch manch’ glück¬ 
licher Zufall und dessen Nutzanwendung hat mit geholfen noch 
andere Infektionswege kennen zu lernen oder für bis jetzt nur 
vermuthete Infektionspforten bestimmte Unterlagen zu finden. Nur 
das eine grosse Gebiet, auf welches jährlich noch eine hohe Sterb¬ 
lichkeit- nnd Erkrankungsziffer fällt, nämlich Scharlach, Masern, 
Keuchhusten, Krebs, Pocken, ist noch zum grossen Theil als un¬ 
erforschtes, den kommenden Jahren geblieben. Die Meinungen 
über di9 möglichen Krankheitserreger bei diesen Infektionen sind 
sehr getheilt, theils werden unsere Untersuchungsmethoden als 
nicht genügend zur Zeit angeschuldigt, theils vermuthet man als 
die Ursachen Keime, welche nicht anf den bis jetzt bekannten 
Nährböden wachsen. Anf letzterem Standpunkte steht z. B. auch 


*) Es ist beabsichtigt, künftig hi n regelmässig derartige Sammelberichte 
n bringen. Bed. 









258 


Dr. Pfeiffer. 


Bahner 1 ) in seiner Arbeit bei der Beurtheilung des Erregers 
des Keuchhustens. Auf Grund einer grossen Zahl von Ver- 
gleichungskultnren kommt er zu dem Schluss, dass ein sicherer 
Nachweis von Keuchhustenmikroben noch nicht einwandsfrei ge¬ 
lungen ist, und dass es nicht ausgeschlossen sei, dass der Per¬ 
tussis ätiologisch vielleicht überhaupt gar keine Spaltpilzart zu 
Grunde liegt, sondern irgend ein anderes, etwa unter den kleinsten 
Protozoen zu suchendes Lebewesen. Ueber die Infektionserreger 
bei Scharlach, Masern und Krebs herrscht noch völlige Unklarheit. 
Bazillen aus Masern schuppen gezüchtet lassen noch keine Deutung 
als eventuelle Erreger zu. Die bei Krebs angeschuldigten Blasto- 
myzeten, hauptsächlich von Seiten italienischer Forscher, haben 
im verflossenen Jahr immer mehr Widerspruch erfahren müssen, 
da es sich herausgestellt hat, dass Blastomyzeten gefunden wurden 
auch an Stellen wo kein Krebs vorhanden war. Vielleicht kommen 
wir jetzt auf der neu geschaffenen Basis durch das Zusammen¬ 
arbeiten von Zoologen, Botanikern und Pathologen einer Lösung 
näher. Ueber Scharlachinfektion liegt eine Beobachtung von 
Schmidt 8 ) vor, welche mahnt, bei Desinfektionsanordnungen nach 
Scharlach doch noch vorsichtiger zu sein, als wie wir es bisher 
zu thun gewohnt waren. Schmidt behandelte eine Wöchnerin, 
welche am dritten Tage nach der Entbindung an Scharlach er¬ 
krankte, nachdem sie am ersten Tage in das Bett ihres Mannes 
umgebettet war, welcher drei Monate vorher Scharlach gehabt 
hatte und beim nunmehrigen Nachschauen noch stellenweise 
Schuppung zeigte. Nicht nur die lange Ansteckungsmöglichkeit, 
auch die Inkubationszeit für die Wöchnerin war aussergewöhnlich. 
Die Infektionswege für Scharlach sind auch heute noch nicht 
klargelegt. 

Auf dem gleichen Standpunkte stehen wir bei der Beur- 
theilung der Pockenerkrankungen. Ueber die Infektionsmöglich¬ 
keit bestehen nur Theorien; die Frage der Gestalt der Erreger, 
deren Fortpflanzung und Einreihung unter bestimmte bekannte 
Gattungen, hat einige Beantwortung erfahren durch die Arbeiten 
Funk’s, 8 ) Wasilewski’s u. a. Betreffs der Einzelheiten muss 
auf die Arbeit selbst verwiesen werden, nur Funk’s Schluss¬ 
folgerungen seien erwähnt. Er sagt, aus den Experimenten folgt, 
dass die Wirkung der Vaccine von einem Protozoon herrührt, 
wahrscheinlich einem Sporozoon, welches sich in allen wirksamen 
Lymphen vorfindet und beim Kalbe die charakteristischen Symp¬ 
tome der Vaccine erzeugt und den Thieren dauernde Immunität 
verleiht. Die Versuche Funk’s sind nicht alle ein wandsfrei und 
die gefundenen Bilder nicht immer so einfach zu deuten. Für 
diejenigen, welche sich einen genaueren Einblick verschaffen wollen, 
dient das der Arbeit beigegebene Literaturverzeichniss als Weg¬ 
weiser zum spezielleren Studium. 

Die Arbeiten über Influenza haben nicht wesentlich Neues 


*) Archiv für Hygiene; XXXX. Bd., 1. H. 

*) Münchener medizinische Wochenschrift; 1901, H. 11. 

*) Centralblatt fttr Bakteriol. and P&rasitenk.; XXI X. Bd., Nr. 24 n. 25. 
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gebracht. Für die Möglichkeit einer gelegentlichen Influenza- 
erkr&nknng auf dem Wege der Tonsillen, sprechen zwei von 
Kamen 1 ) beschriebene Fälle mit Nachweis des Influenzabacillns 
von den Tonsillen bei Angina. Zu den bekannten Funden von 
Influenzabazillen in den Hirnhäuten bei Meningitis sind eine Reihe 
gleicher Beobachtungen hinzugetreten; sie beweisen immer wieder, 
dass dem Bilde einer Cerebrospinalmeningitis nicht immer 
der Meningococcus intrac. zu Grund zu liegen braucht. Ob es 
sich bei den Endemien von Cerebrospinalmeningitis in einigen 
kleinen Staaten Nordamerikas, auf welche sich die Angaben 
Jäger’s*) beziehen, um den letzteren Erreger handelt, ist nicht 
angegeben. 

Aehnliche Verhältnisse, dass verschiedene Ursachen gleiche 
Erscheinungen machen können, deutet Neufeld 8 ) für Erisipel an. 
Durch eine Reihe von Thierversuchen angeregt, vertritt er die 
Ansicht, dass in gleicher Weise wie Streptokokken auch Pneumo¬ 
kokken Erysipele verursachen können. 

Auf dem Gebiete der Tuberkulose sind wir in der glück¬ 
lichen Lage, mit einem bestimmten, allgemein anerkannten Erreger 
rechnen za können. Trotz der Thesen von R. Roch, dass sich 
die Rindertuberkulose von der Menschentuberkulose unterscheidet, 
und dass letztere nicht auf die Rinder übertragen werde, müssen 
vir doch vom gesundheits- und veterinärpolizeilichen Standpunkt 
aus, Fleisch und Milch tuberkulöser Thiere als gefährlich für den 
Genuss beurtheilen. Virchow, 4 ) welcher über ein bedeutendes 
Sektionsmaterial Tuberkulöser verfügt, vertritt auch die Ansicht, 
dass Koch vielleicht etwas zu weit gegangen ist. Er berichtet 
unter Anderem über einen Fall von ausgebreiteter Bauchfelltuber¬ 
kulose mit sehr starken Wucherungen, wie sie sonst bei Menschen 
nicht aufzntreten pflegen. Auf eine oder mehrere Bazillen im 
Fleisch oder in der Milch will er kein Gewicht legen, mehr auf 
die grossen Mengen, welche mit einem Male dem Körper durch 
die Nahrung einverleibt werden. Hüppe 5 ) ist der gleichen Ansicht; 
das Haften des Rinderbacillus am Menschen und seine An¬ 
passung an den neuen Wirth macht er abhängig von den Giften 
und Stoffwechselprodukten, welche der Bacillus ausscheidet und 
sich dadurch den Boden vorbereitet. Wir müssen doch mit der 
Möglichkeit der Uebertragung des Tuberkelbacillus vom 
Rind, wenn er auch bei Mensch und Thier bakterioskopisch 
kleine Formverschiedenheiten aufweist, rechnen. Es kann sich 
auch der Tuberkelbacillus, entsprechend dem neuen Wirth, in 
seiner Gestalt etwas ändern. Analoga dazu finden sich bei 
manchen anderen Krankheitserregern. 

Bei den Versuchen, der Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit wirksam entgegentreten zu können, müssen ausser den Ver- 


*) Centralblatt für Bakteriologie; XXIX. Bd., Nr. 7. 
*) Kongress fttr innere Medizin; Berlin 1901. 

*) Zeitschrift fUr Hygiene; XXXVI. Bd., 1. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift; 1901, Nr. 31. 

*) Berliner kliniaohe Wochenschrift; 1901, Nr. 34, 
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besserungen der Wohnungen, die Lebensmittel, welche die Infektion 
übertragen können, möglichst einwandsfrei zur Verfügung stehen. 
Vor Allem muss die Milchversorgung mit grösseren Vorsichts- 
massregeln umgeben werden. L. Rabinowitsch 1 ) beschäftigte 
sich eingehend mit der Frage der Infektiosität der Milch tuberkulöser 
Rühe. Sie redet der kombinirten klinischen, bakteriologischen und 
der Tuberkulin-Untersuchung sehr das Wort, um die bereits er¬ 
krankten Thiere von der Aufzucht und dem Milchgeschäft auszu¬ 
schalten. Besonders das gehäufte Auftreten der Kälbertuberkulose 
gab ihr die Anregung, die Eutertuberkulose der Rinder durch 
Thierversuche früh zu erkennen, doch stiess sie dabei wiederholt 
auf negative Resultate. Nicht jede Eutertuberkulose giebt posi¬ 
tiven Impferfolg, wenn auch die Tuberkulinprobe gelingt. Je nach 
dem histologischen Sitz der Erkrankung im Euter finden sich in 
der Milch Tuberkelbazillen oder Pseudotuberkelbazillen. Die 
wenigen Prozent der Rinder, welche auf Tuberkulin nicht reagiren 
und doch tuberkulös sind, produziren nach ihrer Ansicht so viel 
eigenes Tuberkulin und haben dasselbe im Organismus aufgespeichert, 
dass sie auf das injizirte Tuberkulin nicht mehr reagiren. Die Tuber¬ 
kulinprobe solle auf die der Tuberkulose verdächtigen Thiere ausge¬ 
dehnt werden. Nach des Referenten Ansicht ist jedes Rind tuberku¬ 
loseverdächtig, die Auswahl ist schwer zu treffen; denn besteht 
erst begründeter Verdacht, dann kommt man zu dem Resultat, dass 
sie nach der obigen Theorie schon zu viel Tuberkulin in sich aufge¬ 
speichert haben. Referent möchte ausserdem Vorschlägen, sich die 
Erfahrungen der Fleischer und Viehhändler zu Nutzen zu machen, 
natürlich in Kombination mit dem Tuberkulin. Die Fleischer 
kennen ganz genau die Stallungen, in welchen es nur tuberkulöse 
Thiere giebt, und dort kaufen sie nicht. Ausgiebige Sanirung der 
Stallungen gehört zu den Vorschlägen von L. Rabinowitsch 
unbedingt dazu. Wenn auch alle Vorsichtsmassregeln in der Eli- 
minirung der verdächtigen Thiere durchgeführt sind, so haben wir 
sicher schon viel erreicht, aber doch nicht genug. Immerhin 
können beim Milchgeschäft von einigen Thieren noch Milchquanten 
mit beträchtlichem Bazilleninhalt in den Handel kommen, welche, 
wenn die Milch nicht genügend gekocht genossen wird, leicht eine 
Infektion auslösen können. Welche hohen Hitzegrade nöthig sind, 
um sicher zu sein, dass alle Tuberkelbazillen abgetödtet werden, 
geben Barthel und Stenström auf Grund ihrer Versuche an. 
Sie fanden dass bei 80° die Tuberkelbazillen nicht immer sicher, 
bei 85° ziemlich sicher abgetödtet seien. Eine Erhitzung anf 
100° macht auch das abgesonderte Toxin unschädlich. Bei stark 
veränderter, d. h. alkalischer Milch, blieb das Erhitzen 5 Minuten 
aut 80° ohne Wirkung. Milch von wenig vorgeschrittener Euter¬ 
tuberkulose brauchte nur momentan auf 80° erhitzt zu werden. 

In seinem Rapport an die Kommission für Tuberkulose-Pro¬ 
phylaxe macht Nocard*) zwei Vorschläge, welche viel für sich 


*) Zeitschrift für Hygiene; XXXVII. Bd., H. 3. 
*) Hygienische Rundschau; 1900, Nr. 17. 
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haben. Man solle in den Schulen zwei Schilder anbringen mit je 
der Aufschrift: „Nicht in die Stabe spacken“ and „keine ange¬ 
kochte Milch trinken“. 

Für die Milch, welche angekocht in den Handel kommt, and 
oft Vs bis 1 Tag in den Milchhandlongen anfbewahrt wird, ver¬ 
langt Park 1 ) eine scharfe Kontrole von Seiten der Gesundheits- 
behörden. Es sei nicht nur wichtig von Zeit za Zeit die Ver¬ 
fälschungen za kontroliren, auch Milch, welche über ein gewisses 
Maximum an Eeimgehalt hinaus zum Verkauf gelangt, müsse vom 
Verkehr ausgeschlossen werden. Die von Park gefundenen Mittel¬ 
zahlen schwanken zwischen 25000 und 5000000 Keimen. Eine 
derartige Forderung wird wohl aus verschiedenen Gründen schwer 
durchführbar sein. Anders verhält es sich aber mit der Kontrole 
über die Molkereien, welche die Milch aus einer Anzahl kleiner 
Milchwirtschaften sammeln. Sie bedeuten nach Schlegdendal*) 
und Obermüller*) eine überall und zu jeder Zeit zu befürch¬ 
tende Gefährdung des öffentlichen Wohls. Nach ihrem Dafürhalten 
solle jede Molkerei für Pasteurisirung und Sterilisirung der Milch 
eingerichtet sein, das ganze Quantum Milch müsse abgekocht 
werden, und dürfe dieselbe aus verdächtigen Ställen oder bei ver¬ 
dächtigen Krankheitsfällen (z. B. Typhus in der Bauernfamilie), 
bei ihnen keine Abnahme finden. Die Milchgefässe sollen stets 
in der Molkerei gut gereinigt und dann keimfrei gemacht werden. 
Dazu möchte ßeferent noch hinzusetzen, das Personal in der 
Molkerei muss als absolut gesund befunden sein, wie es in einem 
Wiener Betrieb bereits eingeführt ist. 

Wir sahen oben, dass die Tuberkelbazillen in der Milch mit 
absoluter Sicherheit erst bei 90° bis 100° abgetödtet werden, dass 
Bazillen bei gewisser selbstgeschaffener oder vielleicht vorhandener 
Disposition durch die Darmwand hindurchgehen können, aus den 
Erfahrungen am Krankenbett wissen wir, dass bei Darm¬ 
erkrankungen und gleichzeitig bestehendem serösem Exudat, letz¬ 
teres leichter vereitert, und ferner auch dass bei Magendarm¬ 
erkrankungen eher Komplikationen eintreten können. DieGährungs- 
erreger können theils durch ihre Giftigkeit, conf. Hüppe, theils 
durch ihre Fähigkeit, Speise pathol. zu zersetzen, dem Körper 
gefährlich werden. Weber 8 ) fand, dass von 150 Flaschen steri- 
lisirter Kindermilch aus 8 verschiedenen Milchwirtschaften, in 
keiner Probe die Milch keimfrei war; er fand auch in 2 Proben 
Bazillen, welche Thiere, intraperitoneal einverleibt, tödteten. 
Wenn Web er’s Annahme zu Hecht besteht, so zersetzt das Gift 
der Bakterien das Kasein der Milch in Fäulniss. Die Unter¬ 
suchungen Bienstock’s 4 ) gehen noch weiter, indem er durch 
sie nachweist, dass pasteurisirte und sterilisirte Milch sich leichter 


*) Centralblatt für Bakteriologie; XXIX. Bd., H. 10. 

*) Deutsche VierteljahrsBchrift für öffentliche Gesundheitspflege; 1900, 
H. 3, und Hygienische Bundsohau; Nr. 17. 

*) Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

4 ) Archiv für Hygiene; XXXIX . B., H. 4. 
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zersetzt, als angekochte. Die Arbeit ist höchst lesenswerth, für 
die öffentliche Gesundheitspflege kommt der letzte Theil mehr in 
Betracht. Nach Bienstock werden durch das Kochen die in 
jeder Milch vorkommenden, den Gährungserregem antagonistisch 
wirkenden Keime abgetödtet, wodurch dann in der gekochten Milch 
die Zersetzung schneller vor sich gehen kann. Für die wich¬ 
tigsten Fäulnissantagonisten hält er das Bacterium coli und Bac- 
terium lact. aerogenes und nicht den Milchzuckergehalt. Es 
empfiehlt sich daher der sterilisirten Kindermilch, falls tadelloses 
Trinkwasser vorhanden ist, etwas von dem Wasser, welches stets 
Bact. coli enthält, zuzusetzen. Die weitere Begründung ist auch 
in der Arbeit niedergelegt. 

Ob eine tuberkulöse Erkrankung durch die Nahrung oder 
durch Inhalation stattgehabt hat, wird sich in den seltensten 
Fällen nachweisen lassen. Interessant nach dieser Richtung hin 
sind die Friedmann’sehen 1 ) Veröffentlichungen. Von 91 
Kindersektionen konnte histologisch und bakterioskopisch bei 
22 Fällen Tonsillartuberkulose festgestellt werden. Friedmann 
nimmt eine Infektion sowohl durch die Nahrung, als auch durch 
das Sputum an, und von den Tonsillen geht dann auf dem Wege 
der Lymphbahnen die Infektion weiter zu den Drüsen, welche 
in allen positiven Fällen geschwellt oder bereits verkäst 
waren (für Einzelheiten sei auf das Original verwiesen). Wie die 
Infektion vor sich gegangen sein kann bei Erkrankung der Me¬ 
senterialdrüsen, ohne an der Durchtrittsstelle Veränderungen her¬ 
vorzurufen, darüber ist z. Z. keine bestimmte Antwort zu geben. 

Im Gegensatz zu anderen kommt Schott, 1 ) welcher sich 
mit über letzten Punkt ähnlichen Untersuchungen befasst hat, zu 
dem Schluss, dass wir uns nicht berechtigt sehen zu der Annahme, 
dass pathogene oder nicht pathogene Bakterien durch die Wand 
des gesunden Magendarmkanals hindurchwandern können (conf. 
auch oben Bienstock). 

Ein weiterer Infektionsweg für eine tuberkulöse Erkrankung, 
welchen wir bisher ohne positiven Anhalt vermutheten, scheint durch 
Friedmann’s 8 ) Infektionsversuche wesentlich klarer. Um den 
Nachweis zu liefern, dass ohne Vermittelung der Mutter Tuber» 
kulose auf die Frucht übertragen werden kann, und dass, wenn 
mit Sperma Tuberkelbazillen auf das gesunde Mutterthier über¬ 
tragen werden, die Föten den Keim einer Tuberkelbazilleninfektion 
erhalten, wurden Kaninchenweibchen direkt nach der Begattung 
Tuberkelbazillenaufschwemmungen, 1 bis 2 Tropfen, in die Scheide 
injizirt. Nach 8 Tagen wurden die Mutterthiere getödtet und in 
den Schnittpräparaten der Embryonen zeigten sich in der embry¬ 
onalen Zellschicht, in der Zona pellucida und in der Keimblasen¬ 
höhle Tuberkelbazillen. Die Uterusschleimhaut und die Scheide 
waren frei. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen, jedoch 


*) Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie; 
XXVIII. Bd«, H* 1. 

') Centralblatt für Bakteriologie; XXIX. Bd., Nr. 7. 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift 
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sind die bis jetzt veröffentlichten Ergebnisse sehr lehrreich nnd i 

lassen in dieser Richtung noch manche Aufklärung erwarten. 

Ueber Typh'usbefunde in Milch und Wasser sind in den 
letzten Jahren ausgiebige Mittheilungen gemacht worden. Fischer*) \ 

und Fla tau beschreiben eine Typhusepidemie in Schleswig, welche j 

sie durch bestimmt nachgewiesene Typhusbazillen im Wasser eines I 

Brunnens, aus welchem sämmtliche Erkrankte ihren Wasserbedarf 
bezogen hatten, auf ihren Ursprung sicherstellen konnten. In ; 

Anbetracht, dass der Nachweis von Typhusbazillen im Brunnen¬ 
wasser mit dieser Beobachtung erst das vierte Mal gelungen ist, 2 

sei dieser Fall hier erwähnt. ‘ 

Da Aber die Widerstandsfähigkeit von Typhus- und ' 

Cholerabazillen die Ansichten sehr differirten, unternahm 1 

Br eh me*) eine nochmalige Prüfung, indem er die Kulturen ab- t 

wechselnd bis zu 15° gefrieren liess und dann bis + 15° erwärmte. 

Dabei fand sich, dass Typhus bei fortdauerndem Frost in 140 
Tagen noch nicht abgetödtet war, bei 40 maligem Verbringen auf • 

+ 15° und — 15° hatten die Keime nach 32 Stunden ihre Lebens¬ 
fähigkeit noch nicht eingebftsst Cholerakeime waren nach 57 
Tagen bei ununterbrochener Kälte bis zu 57° noch lebensfähig. « 

Der Desinfektion des Harns bei Typhusbakterien durch t 

Urotropin widmete Schumburg 8 ) eine eingehende Studie. Auf 
die Anregung von Neufeld, welcher nach Urotropindarreichung » 

die Typhusbakterien verschwinden sah, untersuchte Schumburg 
die Wirkung dieses Mittels auf Typhuskulturen und fand, dass 
Urotropin nur entwickelungshemmend, nicht abtödtend wirke. : 

Brachte er die Kulturen in Bouillon, so trat wiederum volle Viru¬ 
lenz ein. Er räth daher die bewährte Sublimatdesinfektion bei- " x 
znbehalten. Im gleichen Sinne schlägt der Gesundheitsrath 4 ) von 
Newyork in einem Zirkular vor, stets den Urinbehälter mit Karbol- 
säure beschickt im Krankenzimmer stehend zu halten. 

Dass das Bact. coli unter gewissen Bedingungen einen 
Indenten Charakter annehmen kann, scheint aus einer Arbeit von 
Piorkowski 5 ) und Jess 6 ) hervorzugehen. Auf einem Gut in 
Westpreussen waren im Verlauf von 2 Jahren 26 Pferde gefallen. 

Eine eventuelle Vergiftung konnte nicht nachgewiesen werden. 

Auf Grund der Sektions- und Kulturbefunde sind die Verfasser 
der Ansicht, dass Bact. coli das Pferdesterben verursacht hatte. 

Ein Versuchspferd, welches mit den gewonnenen Bact. coli geimpft 
worden war, erlag nach wenigen Tagen der Infektion. Die Ver- 
mnthnng geht dahin, dass das Wasser, welches zum Tränken der 
Pferde benutzt wurde, stark verunreinigt war, vielleicht auch das 
i Putter, auf dessen Nährboden die Abgänge der anderen Pferde 
1 gefahren wurden. 

I Als den vermeintlichen Erreger der Ruhr beschreibt Lew- 

I 0 Centralblatt für Bakteriologie; XXIX. Bd., Nr. 8. 

i *) Archiv für Hygiene; XXXX. Bd., H. 4. 

’ *) Deutsche medizinische Wochenschrift; 1901, Nr. 9. 

*) The Practitiones; 1902, Febrna ry. 

*) Centralblatt für Bakteriologie; XXIX. Bd., Nr. 7. 
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kowitz 1 ) einen den Pneumococcns am nächsten stehenden, auf 
Menschenserum wachsenden Kapselbacillus, welcher, im Stuhle 
vorkommend, theilweise von Phagozyten umschlossen ist und in 
der Gestalt der Doppelkokken oder kurzer 4- bis 8gliederiger 
Ketten beobachtet wird. Er ist pathogen für Thiere, am meisten 
für Mäuse und seine Ueberimpfbarkeit dauert nur 1 bis 3 Tage. 
Unter schleimigem fadenziehenden Exsudat mit Kapselkokken er¬ 
regt er lokale Entzündungen. Kruse 8 ) kommt auf Grund seiner 
zahlreichen, sehr eingehenden Untersuchungen und Beobachtungen 
immer mehr zu der Ansicht, dass der von ihm bei Gelegenheit 
der Laarer Ruhrepidemie gefundene Bacillus der Erreger der 
epidemischen Ruhr in Deutschland sei. Vor Allem spricht 
für die Wahrheit vonKruse’s Annahme die Agglutinations- 
fähigkeit des Serums von Patienten, welche Ruhr 
überstanden haben. Das Serum agglutinirte die Kruse’sehen 
Bazillen noch bei einer Verdünnung von 50 bis 200. Durch eine 
zufällige Laboratoriumsinfektion seines Assistenten mit Ruhr trat 
das Auffallende zu Tage, dass dessen Serum die Bazillen aggluti¬ 
nirte, was es vorher, wo nur zum Vergleiche Versuche angestellt 
waren, nicht gethan hatte. Die von Flexner und Shiga be¬ 
schriebenen Bazillen, welche sich in vielen Punkten mit denen 
von Kruse identifiziren lassen, hält er für Spielarten desselben 
Erregers. Die Dysenteriefälle in Irrenhäusern konnten 
nicht auf denselben Bacillus zurückgeführt werden. Auch ist 
Kruse der Ansicht, dass diese Form der Ruhr, welche er Pseudo- 
dysenterie nennt, als eine ruhrartige Erkrankung aufzufassen 
ist, aber wahrscheinlich auf nahe verwandte Bakterien zurückzu¬ 
führen sei. Die Serumversuche sind noch nicht abgeschlossen; 
jedenfalls müsse man für energische Unschädlichmachung der 
Stuhlgänge Sorge tragen, da in ihnen die Gefahr für eine Weiter¬ 
verbreitung der Seuche liegt. 

Ueber Pest wissen wir bestimmt seit dem Nachweis von 
Kos sei 8 ) und Nocht, 8 ) dass bei der Uebertragung die Ratten 
eine grosse Rolle spielen. Es würde zu weit führen, die zahl¬ 
reichen, im letzten Jahre über diese Seuche erschienenen Arbeiten 
zu erwähnen; für die öffentliche Gesundheitspflege kommt ausser 
den nöthigen Absperrungsmassregeln vor Allem in Betracht die 
hohe Infektionsgefahr durch Pestleichen [Sata]. 4 ) Ratten mit 
Brot gefüttert, welches in Pestkulturen oder in Leichentheile von 
Pestratten getaucht war, verendeten in 2 bis 5 Tagen. Die Ba¬ 
zillen in der Leiche verändern bald ihre Form, doch finden sich 
oft noch nach 2 Wochen gut geformte und färbbare Pestbazillen, 
welche nach Sata’s Vermuthung wohl noch starke Virulenz 
äussern können. Diese Thatsache stehe vielleicht in einem ge¬ 
wissen Zusammenhang mit der Hartnäckigkeit der Pestepidemien; 
anderseits zeigen auch die morphologisch bereits umgestalteten 


') Centr&lblatt für Bakteriologie; XXIX. Bd., 15. H. 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift; 190i, Nr. 23 und 24. 
*) Centralblatt für Bakteriologie; XXX. Bd., H. 24, Referat. 

*) Archiv für Hygiene; XXXIX. Bd., H. 1. 
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Bazillen noch lebhaftes Wachsthtun anf den Nährböden. Die 
Bazillen waren noch 15 Tage nach dem Tode der Ratte virulent. 
Nach der Yerendung wandern die Bazillen langsam hindurch nach 
der Oberfläche, auch rufen diejenigen, welche längere Zeit in der 
Leiche autbewahrt werden, eine weit typischere Pest hervor, als 
die Bazillen, welche direkt nach dem Tode entnommen werden. 

Aus der grossen Zahl der Arbeiten über Malaria seien hier 
nur die hauptsächlichsten Angaben aus Celli’s 1 ) ziemlich er¬ 
schöpfender Publikation hervorgehoben, wobei der Disput übei 
Anopheles und Culex ausser Acht gelassen wird. Celli stellt den 
Satz auf, wo Malariafieber sind, sind auch Anopheles, aber nicht 
amgekehrt. Alle stagnirenden Gewässer, hauptsächlich aber die 
mit Sumpfvegetation können Nester der Stechmücke sein. Die 
Seeeu mit gleichmässigem Niveau bilden keine Ausnahme, sondern 
nur diejenigen, welche bis zu einem gewissen Grade fäulniss-, 
salz- oder schwefelhaltig sind. Die vorzugsweise von den Larven 
bewohnten Gewässer sind die Grundwässer, die an die Oberfläche 
kommen und da stagniren. Die Bewässerungskulturen brauchen 
den Umwohnern nicht zu schaden. Die Mazerationswässer der 
Textilpflanzen können vor und einige Zeit nach der Mazeration 
wie viele andere Gewässer Anopheleslarven enthalten. Ist jedoch 
die Mazeration erst im Gange, dann sterben sie ab. Bäume sind 
im Sommer wahre Mückennester. Die Prophylaxe hält er für 
sehr einfach. An der Hand einer Reihe sicher schon bekannter 
Abbildungen bespricht er die Schutzmassnahmen. Er fordert 
Schutz der Wohnungen (Gazefenster) und der unbekleideten Theile 
des Körpers. Falls letzteres nicht möglich ist, soll Euchinin ge¬ 
geben werden. Bei Anwendung aller mechanischer und das Blut 
desinfizirender Mittel könne man auf ausgebreiteten Gebieten eine 
allgemeine Volksprophylaxe erreichen, d. h. die Malaria an Ort¬ 
schaften gänzlich ausrotten. 

Mit einer der Malaria ähnlichen Erkrankung bei den Rindern 
in Deutschland macht uns Jackschath *) bekannt. Den Zwischen- 
wirth vermuthet er in der Rinderzecke (Ixotes reticulatus). Die 
haaptsächlichsten Symptome sind: Zerstörung der rothen Blut¬ 
körperchen, Anaemie, zahlreiche Embolien, Vergiftung durch die aus 
den rothen Blutkörperchen ausgeschiedenen Kaliverbindungen. In 
den Blutkörperchen, am meisten in den Kapillargefässen ist ein 
Parasit zu finden, welcher die Blutkörperchen zerstört. 

Ueber Aktinomykose sind die Ansichten noch nicht ge¬ 
klärt ; in einigen Fällen ist es gelungen, den Strahlenpilz aerob 
and anaerob zu züchten; dem stehen anderseits die Beobachtungen 
Bogtröm’s gegenüber, wonach er, obschon 85 Gläser geimpft 
worden waren, keine einzige Aktinomykose-Kolonie erhielt. Silber- 
schmidt 8 ) kommt zu dem Schluss, dass die Aktinomykose eine 
spezifische, durch einen einzigen Strahlenpilz erzeugte Erkrankung 
darstellt, nicht richtig ist, da eine Reihe von verschiedenen Mikro- 


*) Archiv für Hygiene; XXXX. Bd., H. 3. 

*) Centralblatt für Bakteriologie; XXIX . Bd., Nr. 14. 
*) Zeitschrift Ar Hygiene; XXXVH. Bd., H. UI. 
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Organismen im Stande sind, das typische Krankheitsbild zu er¬ 
zeugen. Er ist z. Z. noch für eine Scheidung von Aktino- 
mykose und Psendoaktinomykose. Mertens 1 ) hat Akti- 
nomykosekörnchen, aus einem gespaltenen Abszess herstammend, 
auf Agar und Bouillon verimpft und erhielt erst in der siebenten 
Generation kreideweisse, oberflächliche, halbkugeliche Knöpfchen, 
mit welchen es gelang, Oberflächenkulturen auf festen Nährböden 
zu erzielen (37°). Es war also gelungen, einen zu Anaerobiose 
neigenden, bei 37 0 wachsenden Aktinomyces an Aerobie und niedere 
Temperatur zu gewöhnen. Mertens nennt das eine Wiederge¬ 
wöhnung des Strahlenpilzes an Sauerstoff. Dieser Kultur wurden 
Partikel entnommen, und Kaninchen in die vordere Augenkammer 
verimpft, erst nach 120 Tagen traten typische Drüsen mit Keulen 
auf, deren Wachsthum gut verfolgt werden konnte. 

Der Zeitpunkt der Auskeimung der Milzbrandsporen 
geht nach Weil*) innerhalb 8 Stunden bei 30—33° vor sich; 
wird die Temperatur herabgesetzt, so tritt die Reifung später ein; 
bei 12° ist sie nicht mehr regelmässig, doch giebt es Sporen, 
welche noch bei 7 0 und auch noch bei 0 0 auszukeimen vermögen. 
Die Neusporung tritt ca. nach 21 Stunden wieder ein. Chemische 
Reagentien, selbst in hoher Verdünnung, beeinflussen das Keimungs¬ 
vermögen stark. 

Dass Maul- und Klauenseuche auch auf den Menschen 
übertragbar sei, ist nicht sichergestellt; verschiedene Beobach¬ 
tungen von Stomatitis beim Menschen während des Grassirens der 
Maul- und Klauenseuche scheinen jedoch dafür zu sprechen. Wall- 
kowski 3 ) glaubt, dass derartige Fälle viel häufiger Vorkommen, als 
allgemein angenommen wird. Er hat bei über 20 Kindern eine 
fieberhafte vesikulär-ulzeröse Stomatitis beobachtet, welche zwei¬ 
fellos als die auf Menschen übertragene Thierseuche angesehen 
werden musste. 

Bei seinen Studien über Pellagra fand Serena 4 ), dass die¬ 
selbe nicht hervorgerufen werde durch ein Gift des Mais, sondern 
nur dann, wenn unter dem Einflüsse gewisser gewöhnlicher Keime 
der Mais fault. Kulturen dieser Keime wirkten für die Versuchs- 
thiere tödtlich. Wurden Thiere langsam immunisirt, das Immun¬ 
serum Mäusen injizirt, so blieben sie gesund. 

2. Serumtherapie und Immunität. 

Ueber die heilende Kraft des Diphtherie sernms können 
die Akten als geschlossen gelten; ob es erreichbar sein wird, in 
den nöthigen Fällen das Serum prophylaktisch anzuwenden im 
Sinne der Vorschläge von Martin 6 ) nnd Löffler 5 ) ist zweifel¬ 
haft, da wie Laveran (ibid.) treffend bemerkte, die Vaccination 


*) Centralblatt fttr Bakteri ologie ; XXIX. Bd., H. 15. 

*) Archiv fttr Hygiene; XXXIX . Bd., H. S. 

*) Centralblatt fttr Bakteriologie n. Pathologie; Bd. XXX, H. 24. Befer. 
4 ) Annal. d’Igiene sperimentale; 1900 Jan. 

•) Verhandlungen anf dem internationalen hygienischen Kongress vom 
10.—17. Angast 1900 in Paris. 
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noch nicht einmal an allen Orten durchführbar sei. Von Interesse 
ist eine Veröffentlichung von Campeil Mc. Donnel, 1 ) welcher 
nach der Darreichung von Diphtheriesernm per os, da es anders 
nicht möglich war, bei ausgesprochener Diphtherie Heilerfolg 
gehabt haben will. 

Die prophylaktische Behandlung mit abgetödteten Typhus* 
kulturen wird von England wiederholt in Anregung gebracht. 
Wright*) berichtet über Antityphoid-Inokulationen, welche bei 
Soldaten vorgenommen wurden vor ihrer Verschickung nach typhus¬ 
gefährlichen Ländern. Die angeführten Zahlen scheinen für diese 
Behandlung zu sprechen. Im Gegensatz zu den Geimpften, von 
welchen nur 0,55 °/o erkrankten und 0,27 % einer Infektion erlagen, 
stehen die Ungeschützten mit 6,14% Morbidität und 3,5% Mor¬ 
talität. Auch Mar8den tritt sehr für die vorherige Immunisirung 
beim Personal der Krankenhäuser ein. Von seinen Wärterinnen 
und Wärtern erkrankte keiner seitdem er dieselben mit abge¬ 
tödteten Typhusbazillen geimpft hatte. Letztere Beobachtungen 
sind noch nicht einwandsfrei, da die Zeit zwischen Immunisirung 
and Veröffentlichung noch zu kurz ist. 

Als Heil- und Schutzsera gegen Pest sind die von Lustig, 
Haffkin und Roux zu erwähnen. Die Herstellungsmethoden 
sind in den Originalen nachzulesen. 8 ) Schottelius 4 ) stellt 
diese drei Sera nebeneinander, nach Prüfung an dem reichen 
Krankenmaferial in Bombay, und kommt zu dem Schluss: Lustig’s 
Serum ist ein Heilserum, Haffkin’s Lymphe ist ein 
Schutzimpfstoff, Roux’ Serum besitzt beide Eigen¬ 
schaften. Krumbein, 6 ) Tavel und Glücksmann be¬ 
schreiben noch ein viertes Serum, eine Modifikation des von 
Lustig angegebenen. Sie resumiren, dass alle vier Sera als 
gleichwerthig zu erachten sind; nach einer Immunisationsdauer 
von 1 */, Jahren, bei Pferden, konnten sie die Dosen steigern, 
später auch lebende Pestkulturen injiziren und erlangten ein sehr 
hoehwerthiges Serum; mit der Hochwerthigkeit stieg auch die 
Agglutinationsfähigkeit. 

Für die Frühdiagnose der Tuberkulose vermittelst Tuber- 
bdininjektionen tritt Petruschky 6 ) sehr warm ein und empfiehlt 
ffir die Tuberknlinbehandlung folgenden Injektionsmodus: 

Für die 1. Injektion 1 dmg Pause von 1—2 Tagen, 

. , 2. , 5 „ 

Pause. 

„ „3. Injektion 2 mg, 

Pause. 

„„ 4. Injektion 5 mg; 


*) Lancet; 9. Februar. 

*) Britisch med. Journal; Nr. 209, 2. Jan. 

*) Hygienische Bundschau; 1900, Nr. 3, 4 und 5. 

Deutsche Viertelj&hrsschrift für Öffentliche Oesundheitspfl.; XXXII. Bd., 
1900, 4. Heft. 

*) Hygienische Bandschau: 1900, Nr. 3, 4 und 5. 

*) Centralblatt für Bakteriologie; XXX. Bd., Nr. 19. 

*) Gesundheit; 1900, Nr. 28. 
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doch ist dabei stets festznhalten, dass man nie Fiebernde impft. 

Arloing 1 ) und Courmnont 1 ) haben es versucht, auf einem 
anderen Wege eine Frühdiagnose der Tuberkulose zu stellen. 
Auf Grund ihrer ausgedehnten Versuche (konf. Original) ergab 
sich in den weitaus meisten Fällen, dass das Blut von tuberku¬ 
lösen Menschen oder Thieren eine agglutinirende Wirkung auf 
Tuberkelbazillenkulturen ausübte. Weitere Beobachtungen müssen 
jedoch noch abgewartet werden. 

Einen wesentlichen Schritt weiter sind wir in der Prophylaxe 
der Maul- und Klauenseuche durch die Arbeiten von 
Löffler 2 ) und Uhlenhuth 3 ) gekommen. L. und U.’s Unter¬ 
suchungen haben sich in der Hauptsache auf die Immunisirnng 
von Schweinen und Schafen beschränkt, und leistet bei diesen das 
Serum Gutes, für Binder ist es noch unsicher. Da der Erreger 
der Maul- und Klauenseuche nocht nicht gefunden wurde, weil er 
entweder so klein ist, dass wir ihn mit den bis jetzt zu Gebote 
stehenden Hülfsmitteln nicht sehen können, oder er eventuell zu 
denjenigen Krankheitserregern gehört, welche nur in lebenden 
Medien wachsen und sich fortpflanzen, war die Schaffung des zu 
Impfzwecken nöthigen Serums nur möglich durch Infizirung von 
Ferkeln; aus den erschienenen Bläschen wurde die austretende 
Lymphe benutzt u. s. w. 

Ueber Tetanusserum liegen eine grosse Anzahl Arbeiten 
vor; ihre Ergebnisse sind noch so widersprechend, als dass sie für 
die öffentliche Gesundheitspflege Direktiven abgeben könnten. Es 
muss jedoch der Versuch gemacht werden, gegebenen Falls das 
Serum in Anwendung zu bringen, da dasselbe in manchen Fällen 
lebensrettend wirkt. 

3. Desinfektion. 

Die Frage der sichersten Wohnungsdesiniektions- 
methoden gilt auch heute noch nicht als endgültig gelöst, da 
wir noch kein Mittel kennen, welches bei schneller und sicherer 
Keimtödtung die zu desinfizirenden Gegenstände nicht angreift, 
eine grössere Tiefenwirkung ausübt, in jedem Winkel des Zimmers 
gleichmässig antibakteriell wirkt und die Gesundheit der mit der 
Desinfektion vertrauten Leute und der Bewohner nicht schädigt. 
Ueber die Wahl der Desinfektionsmethoden mit Formalin be¬ 
stehen des Oefteren auch noch Meinungsverschiedenheiten. Die 
einen versprechen sich vom Versprayen mehr Erfolg, andere 
wieder meinen, die Verdampfung im Baum nach Flügge 
leiste genau dieselben guten Dienste. Um darüber Klarheit zu 
schaffen, unternahm Müller 4 ) vergleichende Untersuchungen mit 
den verschiedenen im Handel befindlichen Apparaten. Nach zwei 
Bichtungen wurden die Versuche vorgenommen: 1. Wie viel 
Formaldehyd schlägt sich an den einzelnen Stellen des Baumes 


*) Gazette des hopitaox; 1900, Nr. 137. 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift; 1900, Nr. 48. 

*) Centralblatt für Bakteriologie; XXIX. Bi., Nr. 1. 

4 ) Centralblatt fOr Bakt. und Parasit.; XXX. Bd., 12. nnd 13. H. 
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nieder, und 2. wie ist der keimvernichtende Effekt. Ans den aus¬ 
giebigen Versuchsreihen geht hervor, dass der Praussnitz’sche 
Versprayungs- und der Flflgge’sche Verdampfungs¬ 
apparat bei grossen Formaldehydmengen gleich Vorzügliches 
leisten, bei kleineren Mengen aber dem Pranssnitz’schen Ver¬ 
fahren mit dem Spray der Vorzug gebührt und sich das Verhält- 
nis8 zeigt wie 1 : 2, was in ökonomischer Hinsicht auch einer 
Verbilligung gleichkommt. Die Mengen des niedergeschlagenen 
Formaldehyds bei beiden Verfahren bieten so geringe Unterschiede, 
dass beide Apparate anderseits als voll gleichwertig nebenein¬ 
ander bestehen können; auch decken sich die bakteriologischen 
Erfahrungen mit den Resultaten von Müller’s Versuchsreihen. 

Wie bekannt, besitzt aber das Formaldehyd keine Tiefen¬ 
wirkung und ein ungelöstes Problem bleibt immer noch die Des¬ 
infektion von Büchern der Leihbibliotheken und der Bücher er¬ 
krankter Schulkinder. Kransz 1 ) hat es versucht den Nachweis 
zu erbringen, dass man dafür im Wasserdampf das einzige z. Z. 
beste Mittel habe und schlägt auf Grund seiner Untersuchungen 
vor, vermittelst des von ihm angegebenen Autoklaven Bücher und 
Schriften keimfrei zu machen, eventuell dasselbe von den Besitzern 
der Leihbibliotheken • zu verlangen, da bekanntlich viele Rekon¬ 
valeszenten eifrige Abnehmer der Bücher seien und dadurch leicht 
Infektionskeime weitergetragen werden. Ideal wäre eine derartige 
Forderung, aber mit der Kransz’sehen Methode ist sie nicht 
durchführbar; denn so lange die Bücher noch so beschädigt aus 
dem Autoklaven kommen — Kransz nennt zwar das Krumbiegen 
der Einbanddecken und das Blasenziehen von Leinwandeinbänden, 
eine im Verhältniss geringe Schädigung —, ist von keinem Geschäfts¬ 
mann ein derartiges Opfer zu verlangen. Die Preise der Aus¬ 
leihung müssen niedrig bemessen sein, und trotz des Pressens der 
Bücher nach der Desinfektion würden dieselben doch nach 2- bis 
3 maligen derartigen Prozeduren werthlos werden, abgesehen davon, 
dass das Publikum sehr bald merken würde, welche Bücher an 
Krankenbetten gewesen sind. 

Als ein Fortschritt in der Desinfektion der Zimmer sind die 
von Jacobitz*) beschriebenen desinfizirenden Wandan¬ 
striche zu. bezeichnen. Auf Grund umfangreicher Untersuchungen, 
deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, kommt 
Jacobitz zu dem Resultat, dass die besten Wandanstriche die 
tob der Firma Rosenzweig & Baumann in Kassel in den 
Handel gebrachten Emaillefarben Pef. 2097 P. und Pef. 2098 P. 
and auch die Oelfarben als ganz besonders brauchbare desinfi- 
arende Anstrichfarben zu bezeichnen sind. Obige Emaillefarben 
haben ausserdem noch den grossen Vorzug, dass sie mit den ge¬ 
bräuchlichsten Desinfektionsmitteln in verschiedener Stärke abge- 
vaachen werden können, ohne im Aussehen, Farbenton und Halt- 
barkeit geschädigt zu werden. Für Krankenhäuser, Kasernen, 


') Zeitschrift für Hygiene; XXXVIL Bd., 4. H. 
*) Zeitschrift für Hygiene; XXXVH. Bd., 1. H. 
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Schalen a. s. w. wären Wandanstriche, wie oben erwähnt, sehr 
wohl zn empfehlen, da viele Luftkeime sich den Wänden auflagern 
und daselbst in kurzer Zeit unschädlich gemacht werden. 

Beck 1 ) empfiehlt zur Desinfektion die Benutzung der 
Peroxole, welche von der chemischen Fabrik C. Raspe, 
Wemsensee bei Berlin hergestellt werden. Dieselben lassen sich 
beliebig mit Wasser verdünnen und je nach ihrer Verbindung mit 
Eampher, Naphthol, Menthol oder Thymol, werden sie als Kampher- 
oxole, Naphtholoxole, Mentholoxole oder Thymoloxole bezeichnet. 
Der wesentlichste Bestandtheil derselben ist 1I S 0 S in 3proz. Lösung 
(Gewichtsproz.) und zwar so, dass den alkoholischen Lösungen 
von Kampher n. s. w. eine stärker konzentrirte Lösung von H t O t 
hinzugefügt wird, bis letztere 3 °/ 0 entspricht. Das Wasserstoff¬ 
superoxyd ist frei von Salzsäure und enthält wesentlich nur zur 
Konservirung geringe Spuren von Phosphorsäure. Genauere Daten 
müssen im Original nachgelesen werden. Es kamen 5—lOproz. 
Lösungen zur Anwendung. Aus der Versuchsreihe seien nur die 
Resultate angeführt. Milzbrandsporen waren unter Benutzung von 
Kampheroxol nach 1 j t —1 Stunde, von Metholoxol und Naphthol- 
oxol nach 10—30 Minuten abgetödtet. Noch bessere Ergebnisse 
lieferte dieses Mittel bei der Desinfektion von Eiterfäden. Werden 
die Lösungen vorsichtig zubereitet, so sind sie nach 1 j A — 1 / a Jahr 
noch vollkommen tauglich. Die Erfahrungen über die Peroxole 
sind noch zu geringe, um sich ein abschliessendes Urtheil über 
dieselben bilden zu können. 

Das Lysol scheint neuerdings durch eine Verbesserung, das 
Lysoform, verdrängt zu werden. Symanski*) hat letzteres 
auf seine keimtödtende Wirkung in den verschiedenen Konzen¬ 
trationen und auf seine Giftwirkung geprüft. Er rühmt die des- 
infizirende und desodorisirende Kraft des Lysoforms in 2—4proz. 
Lösung. Gleichwie Strassmann empfiehlt er das Mittel sehr 
zur Händedesinfektion; auch könne man unbedenklich das¬ 
selbe den Patientinnen in die Hand geben, da es nicht verätze 
oder verbrenne, und Ereignisse wie bei Sublimat, Karbol und 
Lysol ausgeschlossen seien. Die Versuche über die Giftigkeit hat 
Symanski noch nicht beendet, und wird wohl auch hier die 
klinische Erfahrung einer längeren Zeit abzuwarten sein. Aus 
den zahlreichen Versuchen über Händedesinfektion ersehen wir, 
dass zur Erreichung einer idealen Desinfektion noch manche andere 
Faktoren überwunden werden müssen. Nach den gründlichsten 
Waschungen mit Sublimat, Lysoform, Seifenspiritus, mit den ver¬ 
schiedenen chemischen Seifen, Alkohol etc. können wir doch keine 
Keimfreiheit auf die Dauer erzielen, da hier und da Keime ans 
den Schweissporen der Haut heraus an die Oberfläche treten. 
Dagegen sind Gummihandschuhe und Pastenüberzüge über die 
Hände vorgeschlagen worden, ob dieselben sich einbürgern werden, 
ist noch sehr zweifelhaft, da ihnen auch manche Mängel anhaften. 


*) Zeitschrift für Hygiene; XXXVII. Bd., 4. H. 
*) Ibidem. 
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4. Verschiedenes. 

Beiseinen Untersuchungen über Anky lostoma machte Löss 1 ) 
eine sehr interessante Beobachtung. Obgleich er mit der grössten 
Vorsicht gearbeitet hatte und sicher war, sich durch den Mund 
nicht infizirt zu haben, musste er doch selbst eine Ankylostoma- 
infektion an sich erfahren. Ein Wassertropfen mit Ankylostoma- 
larven war ihm zwischen die Fingerglieder gekommen, und bald 
darauf merkte er an dieser Stelle ein leichtes Jucken. Dadurch 
aufmerksam gemacht, untersuchte er an einem Fall, welcher eine 
Stande später wegen Beinamputation zur Operation kam, ob die 
Larven in einem Wassertropfen auf die Haut gebracht durch die¬ 
selbe hindurchzudringen vermögen. Seine Abnahme wurde be¬ 
stätigt, er fand in hystologischen Schnitten die Larven schon zum 
grössten Theil durch die Haut hindurchgewandert vor. 

Ueber die Lebensdauer verschiedener pathogener 
Keime im Modellirthon berichtet Leigthen. *) Er fand, dass 
Typhusbazillen nach 32 Tagen noch lebhaftes Wachsthum be¬ 
sessen, Diphtheriebazillen nach 18 Tagen ebenso wie Tuberkel¬ 
bazillen. Es sei daher in den Modellirschulen eine grössere Vor¬ 
sicht sehr am Platze, woselbst der Thon von Hand zu Hand 
▼ändert und nach Beendigung der Stunde auf einen Klumpen zu- 
sammengeworlen wird, um am nächsten Tage wieder den Unter- 
richtszwecken zu dienen. 

Gegen die Zusätze zur Konservirung von Fleisch richten 
sieh die Arbeiten von Kister 8 ) und Stroscher.*) Ersterer 
fand, dass Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen deutlich eine 
gleichmässige Abnahme der Fresslust zeigten gegen mit Borsäure 
versetztes Futter, ja, dass sie ihr Fressen manchmal gar nicht 
anrührten und eingingen. Letzterer konstatirte, trotz 80 2 Zusatz 
in beträchtlichen Mengen zum Hackfleisch, in verschiedenen Proben 
eine verhältnissmässig hohe Keimzahl. Es bekommt also der Kon¬ 
sument ein Fleisch, welches genau so keimreich ist, wie bei weit 
vorgeschrittener Fäulniss. Durch die Erhaltung der rothen Farben 
wird das Publikum getäuscht. 

Vor dem Schumburg’schen Verfahren, das Wasser 
vermittelst Brom zu reinigen, warnt Schilder; 5 ) denn 
auf Grund eingehender Nachprüfungen kommt er zu dem Resultat, 
dass obiges Verfahren den Typhus- und Cholerabakterien gegenüber 
so gut wie ganz versagt. Wenn das Brom verfahren auch den 
Gehalt eines stärker verunreinigten Wassers an gewöhnlichen 
Wasserbakterien sehr erheblich herabsetzt, so geschieht das aber 
nicht in dem Grade, dass ein infizirtes Wasser als Trinkwasser 
zu benutzen wäre. 

Als die beste Mundreinigung empfiehlt Röse 6 ) nach 

*) Centralblatt fttr Bakteriologie; XXIX. Bd., Nr. 18. 

») Ibidem, Nr. 10. 

*) Zeitschrift fUr Hygiene; XXXVm. Bd., 4. H. 

4 ) Archiv fttr Hygiene; XXXX. Bd., 4. H. 

*) Zeitschrift fttr Hygiene; XXXVII. Bd., 4. H. 

*) Zeitschrift fUr Infektionskrankheiten; XXXVI. Bd. 
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Benutzung der Zahnbürste eine Spülung mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung, welche die Pilze angreift; ihr nahe stehe das Odol und 
eine 2proz. Natr. bicarb.-Lösung. Tannin, Borax und Kaliumper¬ 
manganat sei zu verwerfen, da sie mit der Zeit zu Entzündung 
reizen; ist selbiges aber geschehen, so spüle man am besten mit 
Franzbranntwein. 


Gerichtsärztliche Sammlungen. 

Von Dr. Hermann Kornfeld, Geh. Med.-Rath nnd Geriehtearat in Gleiwitz. 

Mehr als in der Medizin ist in der Jurisprudenz die Kasuistik, 
sind die Präzedenzfälle von Bedeutung. Daran liegt es, dass auch 
die gerichtlich-medizinischen Fälle eine ganz andere Wichtigkeit 
besitzen, als die meisten, häufig genug im Wesentlichen gleich¬ 
artig verlaufenden Erkrankungen und accidentellen Verletzungen. 
Als eine wichtige Ergänzung der vielen Obduktionsberichte, die 
man in der Litteratur studirt, müsste daher eine Sammlung von 
Objekten gelten, auf die gegebenen Falls rekurrirt werden kann. 
Gleichzeitig ist aber auch zu Lehrzwecken eine Anschauung 
solcher Beweisstücke von einem Nutzen, der nicht weiter begründet 
zu werden braucht. Und endlich: Die indirekte Bereicherung 
anderer Spezialfächer durch systematische Verwerthung gelegent¬ 
lich gerichtlicher Vorkommnisse erhaltener Präparate, <5e schon 
Erhebliches gefördert hat — ich erinnere an Schädelbrüche, Be¬ 
schaffenheit des Hymens, Vergiftungen — würde durch Sammlung 
solcher Objekte in hohem Masse vermehrt werden. 

Jetzt werden solche Beweisstücke: Schädel mit Brüchen, 
innere Organe mit Verletzungen, Embryonen, Nabelschnurreste etc. 
anderen Sammlungen einverleibt, von Einzelnen aufgehoben oder 
verzettelt, nach langer Asservation bei Gericht vernichtet oder — 
was dem Verfasser neuerdings bei einer Schädeldecke mit in der 
Glastafel befindlicher Messerspitze besonders empfindlich war — den 
Angehörigen ausgehändigt. Inwieweit das „Recht an Leichen“ hier¬ 
bei in Betracht kommt, darüber hat Verfasser sich anderweitig l ) 
ausgesprochen; diese Frage kann für vorliegenden Zweck auf 
sich beruhen. 

In ein praktisches Stadium kommt aber nun die Zweck¬ 
mässigkeit solcher Sammlungen, nachdem die Errichtung gericht¬ 
lich-medizinischer Universitäts - Institute beschlossen ist. 

Es wäre demnach angezeigt, wenn höheren Ortes veranlasst 
würde, die von den Gerichtsärzten erwartete wissenschaftliche 
Thätigkeit auch darauf zu lenken, dass für die gerichtliche Medizin 
interessante Präparate, z. B. Abortiveier, Hymenformen, Miss¬ 
bildungen, eigentümlich verletzte Organe, für Identität und Alters¬ 
bestimmungen wichtige Theile etc. zurückbehalten und dem zu¬ 
ständigen bezw. nächstliegenden gerichtlich - medizinischen In¬ 
stitute überwiesen werden. Und zwar im Hinblick nicht blos auf 
die Ausbildung der Studirenden, sondern auch, worauf, als das 
Nächstliegende, der Herausgeber dieser Zeitschrift die Güte hatte. 


*) Priedreich’a Blätter fttr gerichtliche Medizin; 1899, 
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) mich besonders aufmerksam zu machen, für die Fortbildungs¬ 
kurse der Medizinalbeamten, die sich auch auf gerichtliche 
Medizin erstreckeu sollen. 

Zur Ausführung einer solchen entsprechenden Anweisung 
würden gewisse nähere Bestimmungen von Seiten der Königlichen 
Staatsregierung zu erlassen sein. Die Ermächtigung zur Ent¬ 
nahme solcher Leichentheile etc. müsste generell ertheilt und die 
Beobachtung der unter Umständen nöthigen sonstigen Kautelen, 
namentlich die Rücksicht auf die Angehörigen (Erlaubnis) ihnen 
znr Pflicht gemacht werden. Die Gerichte hätten, auf von dem 
Gerichtsarzte gestellte, bezüglichen Anträge, diesem asservirte 
Beweisstücke, namentlich zu Verletzungen, Erstickung, Strangu- 
lirang, Abort etc verwendete Werkzeuge nach endgültiger Erle¬ 
digung der betreffenden Sache zur Absendung an die Institute 
einzuhändigen. Die Art der Aufbewahrung, der Versendung wäre 
zu regeln. Und schliesslich wären nicht blos die Gerichtsärzte, 
sondern auch die Aerzte überhaupt zu ersuchen, geeignete Objekte 
den gedachten Instituten zu überweisen. Ganz besonders könnten 
staatliche Anstalten, Kreis- oder Stadtkrankenhäuser, Militär- und 
Knappschaftslazarethe oft recht interessante Beiträge zu Unter- 
rieht8zwecken und auch für ein dem Verfasser vorsehwebendes 
Museum liefern. Letzterem würden ausgewählte Piecen aus den 
Sammlungen der einzelnen gerichtlich-medizinischen, aber auch 
»ns denen anderer Universitäts- (insbesondere der pathologischen) 
Institute zu überweisen sein. 


Ein Fall von Chloroformvergiftung nach Aufnahme per os. 

Mitgetheilt 

yon Gerichtaarzt Dr. Roth-Frankfurt a. M. 

So häufig der Chloroformtod in und nach der Narkose beob¬ 
achtet wird, so selten hört man von einem solchen nach Aufnahme 
des Mittels per os und kann dies nicht Wunder nehmen, da man 
Ton der internen Verwendung des Chloroforms als Desinficiens, 
tis Wurmmittel, als Anästhetikum kaum noch, oder doch nur mit 
der nöthigen Vorsicht und in solchen Mengen Gebrauch macht, 
dass Vergiftungen auf diesem Wege nicht Vorkommen. Häufiger 
^ird das Chloroform, meist als Zusatz, zu Einreibungen und dann 
io grösseren Quantitäten verordnet; in Folge dessen sind auch die 
| meisten Vergiftungen, sei es, dass die Patienten, wie das häufig 
) Torkommt, das Mittel einnahmen und nicht einrieben, sei es durch 
l Verwechselung der Flasche, also durch unglückliche Zufälle be- 

I ^kt worden. Zum Morde ist Chloroform wenigstens erwachsenen 

■ Md vollsinnigen Individuen gegenüber nicht geeignet und Selbst- 
Morde sind wohl aus dem Grunde so selten, weil das Mittel bei 
gültigen Bestimmungen für das Publikum nur schwer erreich- 
ta* ist. So möge es gestattet sein, die Kasuistik der Chloro- 
iormyergiftungen per os um einen Fall zu bereichern, der, 
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zunächst nicht eindeutig, zur weiteren gerichtlichen Verfolgung 
führte. 

Die 30 jährige Ehefrau X, die in zerrütteten Verhältnissen 
und unglücklicher Ehe lebte, trank am 27. Oktober 1901 gegen 

3 Uhr Nachmittags in den leeren Magen Chloroform, um sich das 
Leben zu nehmen. Der Mann wurde durch einen Abschiedsruf 
aufmerksam, stürzte in’s Zimmer und nahm der Frau die Flasche 
vom Munde weg. Wieviel Chloroform die Frau getrunken hatte, 
liess sich nicht feststellen, da die Menge in der Flasche unbe¬ 
kannt war. Das Chloroform wurde angeblich zum Handschuh¬ 
waschen benutzt und war von dem Manne, der früher Drogist und 
nun Arbeiter in einer chemischen Fabrik war, nebst anderen 
Giften, Brechweinstein und Strychnin, in’s Haus gebracht worden. 
Der Mann gab der Frau sofort Wasser, nach einer Weile eine 
Tasse Milch und dann bald hinterher eine Lösung von Brech¬ 
weinstein, von der die Frau indessen nur einen Schluck 
nehmen konnte, da sie bewusstlos zusammenbrach, nachdem sie 
vorher mit lallender Stimme noch gesprochen hatte. Bis dahin 
war nach Angabe des Mannes etwa l U Stunde vergangen. Bald 
nachher ging der Urin ab. Erbrechen trat nicht ein. Gegen 

4 Uhr kam ein Arzt und konstatirte einen deutlichen Chloroform¬ 
geruch des Athems, weite reaktionslose Pupillen, fehlenden Korneal- 
reflex, einen frequenten Puls und eine röchelnde, öfter aussetzende 
Athmung. Die sofort vorgenommene Magenausheberung, bei der 
3—4 Liter Wasser durchgespült wurden, musste unterbrochen 
werden, da die Athmung sistirte. Die ausgeheberten Massen 
hatten keinen auffallenden Chloroformgeruch. Die Athmung kehrte 
nach künstlicher Athmung wieder, blieb aber unregelmässig, die 
Zunge fiel oft nach hinten. Es wurden häufige Kampherein¬ 
spritzungen gemacht und starke Kaffeeklystiere gesetzt. Um 7 Uhr 
trat zweimaliges Erbrechen gelblicher, wenig nach Chloroform 
riechender Flüssigkeit auf, auch folgten reichliche Darment¬ 
leerungen. Der Zustand blieb indessen im Ganzen derselbe; die 
Pupillen waren vorübergehend enger, doch der Kornealreflex fehlte 
dauernd. Um ll 1 /, Uhr trat der Tod ein. 

Das Ergebniss der am 30. Oktober vorgenommenen Sektion 
war im Wesentlichen Folgendes: 

Die Hypostasen sind verwaschen, bl&arotb. Die Todtenst&rre ist 
über den ganzen Körper verbreitet und auffallend an den unteren Extremi¬ 
täten ansgesprochen. Die Sohlen sind stark gekrümmt, der innere Rand, 
der Flüsse ist hoch gehoben. An den Oberschenkeln besteht eine deutliche 
Gänsehaut 

Ein spezifischer Geruch ist in keiner Körperhöhle wahrnehmbar. 

Die Zunge ist bis zur Mitte etwa grauweiss und unverändert Die 
Schleimhaut des Zungengrnndes, des Kehldeckels ist geröthet, geschwollen and 
mit einem deutlich verzweigten Gef&ssnetz versehen, die Ligam. ary-epiglott. 
sind geschwollen und wässerig durchtränkt. Der spärliche, schmutzige braune 
Inhalt der Speiseröhre riecht deutlich nach Chloroform, die Schleimhaut der 
Speiseröhre ist geschwollen, geröthet. Der Inhalt von Magen und Duodenum 
ist dünnflüssig, braunroth, namentlich in letzterem von unverkennbarem Cbloro- 
formgeruch. Die Magenschleimhaut ist geschwollen und stark gerunzelt; 
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üese Falten schwinden auch auf Zug in entgegengesetzter Richtung nicht. 
Die Schleimhaut zeigt eine fleckige Röthung, die aus einer Anzahl banm- 
förmiger OefBssverftstelungen besteht, an anderen Stellen aber, so am Magen- 
gruade, gleichmkasig dunkelroth ist. Die Schleimhaut des Duodenum ist ge¬ 
schwollen, stark gerOthet und lässt die kleinsten Gefässveristelungen erkennen. 
Auf der Höhe der Falten sieht man eine Anzahl punktförmiger Blutaustritte. 
Der Dünndarm enthält weisse, schleimartige Massen; seine Schleimhaut ist 
geschwollen, blassroth, und die Blutadern sind gefüllt. 

Die Blase enthält 100 ccm eines strohgelben, klaren Urins. 

Das Hers ist starr, ohne Besonderheiten und enthält etwa einen 
Theelüffel eines dickflüssigen, dunkelrothen Blutes. Die Lungen sind stark 
Sdematüe. 

Die Sektion des Gehirns bietet nichts Besonderes. 

Die chemische Untersnchung ergab Chloroform und 
Antimon, letzteres nur in Spuren. In dem Gefässe, welches den 
Inhalt von Magen und Duodenum beherbergte, hatte sich am Boden 
eine schwere, ölige Flüssigkeit von 5 ccm abgeschieden, welche 
wesentlich aus Chloroform bestand. Weitere Organe, auch die auf- 
bewahrten Flüssigkeiten (Blut, Urin) wurden auf Chloroform nicht 
untersucht. 

Die Sektion ergab somit eine heftige Entzündung der Schleim¬ 
hinte des Verdauungskanals; soweit das Chloroform dieselben 
passirt hatte, bestanden Hyperämie und Schwellung. Die Ent¬ 
zündung war naturgemäss im Magen am stärksten ausgesprochen, 
Wer wie im Duodenum war es zu Blutungen in die Schleimhaut 
gekommen. Wenn sich auch die Menge des eingenommenen Chloro¬ 
forms nicht feststellen liess, so konnte man aus der Ausbreitung 
dieser entzündlichen Erscheinungen den Schluss ziehen, dass die 
genommene Dosis eine grosse war. Auch die klinischen Erschei- 
nnngen sprachen dafür, wenngleich in Betracht kommt, dass die 
Besorption bei dem leeren Magen eine beschleunigte sein, also 
die Wirkung auch schneller eintreten musste. Ein Exzitations¬ 
stadium fehlte; die Lähmungserscheinungen traten schnell in den 
Vordergrund. 

Eine akute Gastroenteritis war also der wesentliche Sektions- 
befnnd und die Provenienz derselben durch den deutlichen Chloro- 
formgeruch eine klare. Der Chloroformgeruch war allerdings nur 
im Magendarmkanal vorhanden; in dem Inhalt desselben wurde 
aneh Chloroform noch vorgefunden. 

Die Todtenstarre war eine ausgebreitete und auffallende; 
man muss jedoch Liman Recht geben, wenn er dieses Zeichen, 
das nach den verschiedensten Todesarten beobachtet wird und bei 
CWoroformvergiftungen mitunter fehlt, als pathognomisch für diese 
nicht gelten lässt. 

In unserem Falle ist das Zeichen um so weniger zu ver- 
▼erthen, als die Sektion schon 58 Stunden post mortem vorge¬ 
nommen wurde. 
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Die Berathung des preussischen Abgeordnetenhauses über 
den Medizinaletat vom 18. und 19. März d. J. 

Vom HeraDsgeber. 

(Schluss.) 

2. Kurpfuscherei. Krankenkassenärzte. Umlagerecht der Aerzte 
kümmern; ärztliche Ehrengerichte und praktisches Jahr für Aerzte. 

Abg. Dr. Eckels (nat.-lib.): Die stannenswerthen Fortschritte anf dem 
Gebiete der medismischen Wissenschaften in Verbindung mit denen der Natur¬ 
wissenschaften, die sich nicht nur auf dem Gebiete der Chirurgie, sondern auf 
dem der inneren Krankheiten gezeigt haben, sollten dahin führen, dass die 
leidende Menschheit sich anch an diejenigen wendete, die sich diese Wissen¬ 
schaft zu eigen gemacht haben and sie bei den Kranken zu verwerthen wissen. 
Aber gerade das Gegentheil ist der Fall; denn die Kurpfuscherei und das 
Quacksalberthum haben in neuerer Zeit in erschreckender Weise zuge- 
genommen. Auf eine schon im Jahre 1897 dieserhalb an die Königliche Staats¬ 
regierung gerichtete Anfrage hat diese erklärt: „dass die wissenschaftliche De¬ 
putation für das Medizinalwesen sich mit grosser Majorität dahin ausgesprochen 
habe, dass es an der Zeit sei, den Arzt aus der Gewerbeordnung herauszulösen 
und das Verbot der Kurpfuscherei wieder herzustellen. Der Herr Minister 
habe auch das gesammte Material bereits dem Herrn Reichskanzler (Reichsamt 
des Innern) übergeben und ihn ersucht, mit ihm in kommissarische Berathung 
einzutreten, um diese wichtige Frage, welche in weite Kreise und deren Inter¬ 
essen eingreift, zu berathen.“ Bis jetzt ist aber noch nichts in die Oeffent- 
liohkeit darüber gedrungen, ob bei der Reichsregierung Schritte gethan sind, 
um dem Uebel zu steuern; deshalb bittet Redner um Mittheilung über den 
Stand dieser ausserordentlich wichtigen Angelegenheit. Die Staatsanwaltschaft 
scheint allerdings jetzt schärfer gegen die Kurpfascher als bisher vorzugehen 
aef Grund einer Entscheidung des Reichsgerichts vom 26. Mai 1900, wonach 
derjenige, der sich der ärztlichen Behandlung von Kranken unterzieht, ohne 
die dazu nöthige wissenschaftliche Ausbildung genossen zu haben, unter Hintan¬ 
setzung der pflichtmässigen Aufmerksamkeit, d. h. fahrlässig handelt. An der 
Hand dieser Entscheidung kann man offenbar sehr viel wirksamer gegen die Kur¬ 
pfuscherei Vorgehen. Der Herr Kultusminister hat auch eine Enqnöte veran¬ 
staltet, wieviel Verurteilungen von Kurpfuschern wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung und fahrlässiger Tödtung erfolgt sind, nnd bat das Resultat in 
einem Erlass vom 8. März 1899 zusammengestellt. Danach sind bei den Ge¬ 
richten in Preussen in dem Zeitraum vom 1. Januar 1890 bis 81. Dezember 
1897 177 Verurtheilungen von Kurpfuschern erfolgt; es ist auf eine Gesammt- 
strafe von 63 Jahren 3 Monaten 1 Tag Gefängniss, sowie auf zusammen 8233 M. 
Geldstrafe erkannt. Es handelt sich hier jedoch nicht um die vielen Fälle, 
wo Jemand durch einen Kurpfascher betrogen ist, sondern nur um Körperver¬ 
letzungen und Tödtungen. Bei diesen Verurtheilungen steht der Oberlandesge- 
riohtsbezirk Posen mit 52 Verurtheilungen obenan, dann folgen Königsberg mit 
39, Breslau mit 26, Köln hat nur 15, Berlin 13, Celle mit nur einer; also gerade 
diejenigen Provinzen, in denen sich die ärmere Bevölkerung befindet, haben am 
meisten durch fahrlässige Körperverletzung und fahrlässige Tödtung von Seiten 
der Kurpfascher zu leiden. Wer die Schriften des Dr. Alexander in Breslau: 
„Wahre und falsche Heilkunde“ und des Dr. Landau in Nürnberg: „Die 
Kurpfuscherei im Lichte der Wahrheit“ liest, vor dessen Augen entrollt siek 
ein Bild deB Jammers; denn durch das schamlose und gewissenlose Gebühren 
der Kurpfascher werden gerade die ärmsten Volksklassen an ihrer Gesundheit 
und ihrem Vermögen geschädigt; sie werden geradezu ausgesogen. Als Beispiel 
dafür schildert Redner das Verfahren eines Kurpfuschers F. Nardenkötter in Berlin, 
der von notorisch Armen für die wöchentliche Behandlung zwar nur 1 Mark be¬ 
rechne, aber ausserdem eine Anzahlung von 5 M. 15 Pf. bei Einsendung des Frage¬ 
bogens verlange. Sobald dieser Fragebogen unterzeichnet ist, sitzt der Vogel 
im Garn. Er wird dann zur Einsendung einer kleinen Urinprobe, bei Brust¬ 
kranken auch einer Speichelprobe aufgefordert; ist dies geschehen, so erhält 
der Kranke ein Medikament zugesandt und hat dafür einen Betrag von etwa 
25 Mark zu bezahlen. Jeder Kranke bekommt bei diesem Pfuscher, sobald er 
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seine Krankengeschichte einschickt, sein Konto; es wird knn bemerkt, was Ar 
ein Leiden er hat, nnd welche Mittel man ihm gesandt hat. Die Briefe, die der 
Kranke geschickt hat, sowie die Konzepte der ihm geschriebenen Briefe wandern 
alle in einen grossen Kasten, in diesen Kasten wandern aber auch, and «war 
uneröifnet, sämmtliche Flaschen mit Urin- and Speiehelproben. Die Einnahmen 
dieses Geschäfts beliefen sich nach einem Ansznge aas den Büchern im Ok¬ 
tober 1900 ani 12033,90 M., im November 1900 auf mehr als 9500 M. Ein 
armer Drechsler hat z. B. das erste Mal 65 M., das zweite and dritte Mal je 
52 M. bezahlt; es scheint daher nicht übertrieben za sein, wenn das Vermögen 
dieses Kurpfuschers, das er aof diese Weise sich verdient hat, aof 600000 M. 
gesch&tzt wird. Die Sache befindet sich in den Händen der Staatsanwaltschaft 
and wird demnächst wohl die Gerichte beschäftigen. 

Das Karpf aschertham würde nach Ansicht des Redners gar nicht in der Lage 
sein, derartige Besaitete za zeitigen, wenn nicht bei dem Pnblikam eine unrich¬ 
tige Schiassfolgerang, eine Gedankenlosigkeit verbreitet wäre, die man auch in den 
gebildeten Ständen findet. Bei deu meisten Krankheiten hilft sich die Nator von 
leibst, auch der Arzt will in den meisten Fällen nicht die Krankheit bekämpfen, 
nadera den Körper helfen, dass er die Krankheit überwindet. Darüber vergeht 
aber oft eine lange Zeit; es vergehen Jahre, der Kranke verliert die Geduld and 
▼endet sich von seinem Hansarzt an einen zweiten, dritten Arzt, dann an den 
Spezialisten, an die erste medizinische Autorität, und wenn ihm aaoh diese nicht 
helfen kann, an den Natarheilknndigen, den Homöopathen, den Quacksalber, 
mr Sympathie oder zum Gesundbeten. Inzwischen hat vielleicht die Krankheit 
ihren Höhepunkt erreicht, der Kranke wird wieder besser; derselbe sagt dann, 
hi Mittel habe ich angewandt und das bat mir geholfen. Die Verwechselung, 
des post hoc mit dem propter hoc ist der Hauptgrund, worauf die Erfolge der 
Kurpfuscher zarückaaführen sind. In einzelnen Fällen tragen nach die Aerzte 
zu den Erfolgen der Kurpfuscher bei. Es kommt häufig vor, dass die Aerzte, 
nd namentlich erste Autoritäten, einem Kranken gegenüber eine ganz ungünstige 
Prognose stellen und ihn für unheilbar erklären. Natürlich giebt der Kranke 
och damit nicht zufrieden, sondern er wendet sich an Kurpfuscher oder ver¬ 
sucht sonstige Mittel. Hat nun der Arzt geirrt und es tritt trotzdem die Hei¬ 
lung ein, dann heisst es: die medizinische Autorität hat mir nicht helfen 
können, aber der Wunderdoktor hat mir geholfen; der versteht also mehr wie 
der Mediziner. 

Die Hauptursache der ausserordentlichen Ausdehnung des Kurpfuscher- 
thums in der letzten Zeit liegt aber in der Zeitungsreklame, wie sie 
heutzutage auf diesem Gebiete betrieben wird. Mit ihren Annoncen, von denen 
Bedner einige Proben mittheilt, gehen die Kurpfuscher bis in die kleinen und 
Heiraten Zeitungen, somit weit in das Land hinein; daraus erklärt sich, wie 
userordentlich wirksam diese Annoncen sind, und weshalb Tausende jährlich 
uusentlich von dem ärmeren Theile der Bevölkerung an die Kurpfuscher ge¬ 
zahlt werden. Die Frage, ob es möglich ist, auf dem Wege der Reichsgesetz- 
gebung und mit einer Aenderung der Reichsgewerbeordnung diesen Krebsschaden 
n beseitigen, ist ausserordentlich zweifelhaft. Wenn der Weg der Reichs- 
gesetsgebung aber nicht gangbar ist, dann giebt es auch einen Weg der Landes- 
gesetzgebnng, um dem gröbsten Unfug zu steuern. In dieser Beziehung ist 
die Freie und Hansestadt Hamburg vorgegangen, indem sie durch Polizeiver- 
Mdanng vom 1. Juli 1900 „alle von nicht approbirten Personen ausgehenden, 
mit der Ausübung der Heilkunde sich befassenden Annoncen verboten hat, in¬ 
sofern sie über Vorbildung, Befähigung nnd Erfolge der genannten Personen 
n täuschen geeignet sind oder prahlerische Versprechungen enthalten.“ Ebenso 
ist „die öffentliche Ankündigung von Mitteln, Vorschriften und Methoden, welche 
iv Verhütung, Linderung oder Heilung von Menschen- oder Thierkrankheiten 
bestimmt sind, verboten, falls den Mitteln, Verrichtungen oder Methoden be¬ 
sondere, über ihren wahren Werth hinausgehende Wirkungen beigelegt werden, 
oder das Publikum durch die Art ihrer Anpreisung irregeführt oder belästigt 
wird.“ Eine derartige Verordnung ist Angesichts der Reichsgesetzgebung und 
atmentlieh des Beichspressgesetzes zulässig; denn durch Urtheil des Reichs¬ 
gerichts vom 29. Dezember 1899 ist entschieden, „dass das allgemeine Verbot 
der Beförderung einer schädlichen und gefährlichen Quacksalberei insoweit Gel- 
tmg beanspruchen könne, als der Quacksalbereibetrieb den Charakter eines 
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öffentlich betriebenen Unfugs annimmt* Wenn es also nicht möglich sein 
sollte, auf dem Wege der Beichsgesetsgebung su helfen, so mnss die Klinke 
der Landesgesetzgebnng in die Hand genommen werden. Nenerdings ist auch 
mit Erfolg der Versuch gemacht, dem Uebel mit Hülfe des §. 3 über den unlau¬ 
teren Wettbewerb su steuern. Dieser Weg ist aber ein ausserordentlich 
schwieriger, weil hier dem Kurpfuscher nachgewiesen werden muss, dass er 
wissentlich unwahre oder sar Irreführung geeignete Angaben thats&chlioher 
Art gemacht hat. Nach Ansicht des Redners würde die beste Hülfe sein, wenn 
man die Wiedereinführung des Kurpfuscherei Verbotes erreichen könnte. Ist das 
nicht der Fall, so sollte die Reichsgesetzgebung im Sinne der Hamburger Ver¬ 
ordnung Vorgehen. Jedenfalls leidet unter diesem Krebsschaden gerade der 
innere Theil der Bevölkerung schwer, ihn su beseitigen, ist auch eine und 
zwar hochwichtige Aufgabe der Sozialpolitik. 

Min.-Dir. Wirkl. Geh. Ob.-ßeg.-Rath Dr. Förster: Es kann nicht geleugnet 
werden, dass die Kurpfuscherei in den letzten Jahren erheblich zugenommen hat, 
nicht nur im äusseren Umfang, quantitativ, sondern auch in der Form und in der 
Art, wie die Kurpfuscher ihr Gewerbe treiben und ihre Leistungen dem Publikum 
anpreisen, ist eine bedauerliche Steigerung aufdringlicher Dreistigkeit und An- 
massung hervorgetreten. Unter Anwendung der bedenklichsten Kittel, nament¬ 
lich mittels eines alles Maas überschreitenden Reklame- und Inseratenwesena, 
sind die Kurpfascher bestrebt, dem Publikum ihre Dienste aufsndrängen und 
ihm das Geld abzunehmen für Versprechungen, die su erfüllen sie gar nieht 
im Stande sind. Zur wirksamen Bekämpfung der Kurpfuscherei hat man, 
namentlich in ärztlichen Kreisen, vorgeschlagen, das preussische Kurpfuscherei- 
▼erbot von 1851 wieder zur EinrUhrnng zu bringen. Dieser Vorschlag hat viele 
Anhänger, er hat aber auch viele Gegner gefunden, und es lässt sich nicht 
leugnen, dass sich zwar vieles für den Vorschlag, aber auch sehr vieles gegen 
denselben sagen lässt. Wie die Verhältnisse thatsächlich heute liegen, dürfte 
der Versuch, das Kurpfuschereiverbot wieder einzuftthren, bei den gesetz¬ 
gebenden Körperschaften auf Aussicht auf Erfolg kaum zu rechnen haben; die 
Kurpfuscherei muss daher mit anderweitigen Mitteln bekämpft werden, und su 
diesen gehört die Einführung einer schärferen Kontrolle über das 
Treiben der Kurpfascher in den einzelnen Bezirken. Eine solche Kontrolle ist 
auch jetzt den Kreisärzten durch ihre Dienstanweisung zur ganz besonderen 
Pflicht gemacht; sie sind angewiesen, Verzeichnisse über die Kurpfuscher ihres 
Bezirkes zu führen und alle Daten, die für die Persönlichkeit interessiren, in 
das Verzeichniss aufzunehmen, Angaben über das Vorleben, über die Gesnnd- 
beitsbeschädigungen, über die Spezialität, die der betreffende Kurpfuscher be¬ 
treibt, über die gerichtlichen Bestrafungen u. s. w. Ferner sind die Kreisärzte 
angewiesen, im Falle etwaiger Gesundheitsbeschädigungen sofort dem Gerichte 
Anzeige zu machen. 

Weiterhin kommt die Anwendung des Reichsgesetzes über 
den unlauteren Wettbewerb in Betracht. Es ist dringend zu wünschen, 
dass dieses Gesetz, das das Reichsgericht auch auf Kurpfuscher für anwendbar 
erklärt hat, häufiger und energischer zur Anwendung gebracht werde, als es 
bisher geschehen ist. Auf Anlass des Herrn Ministers für Med.-Angelegenheiten 
hat auch der Herr Justizminister in dankenswertem Entgegenkommen bereits 
die Staatsanwaltschaften mit entsprechenden Weisungen versehen. 

Als ein drittes Mittel wäre noch zu erwägen, ob man nicht ähnlich, wie 
bei einer Reihe anderer Gewerbe, eine Bestimmung treffen soll, wonach dem 
Kurpfuschern wegen festgestellter Unregelmässigkeiten der Ge¬ 
werbebetrieb untersagt werden kann (Sehr richtig). Zur Zeit bietet 
die Gesetzgebung hierfür keine Handhabe, da der §. 35 der Reichsgewerbeord¬ 
nung, welcher über die Materie handelt, sich auf Kurpfuscher nicht erstreckt. 
Der Herr Minister hat sich in dieser Beziehung aber bereits mit dem Heim 
Reichskanzler in Verbindung gesetzt und eine Erweiterung des §. 35 der 
G.-O. in Anregung gebracht. Alle diese Mittel sind zwar kleine Mittel und 
werden nicht im Stande sein, das Uebel an der Wurzel zu treffen.. 
Um dieses Ziel zu erreichen, muss ein ganz anderes Mittel in Anwendung ge¬ 
bracht werden, und dieses andere Mittel besteht in einer sachgemässen, ein¬ 
dringlichen Belehrung und Aufklärung der Bevölkerung, dass die 
Versprechungen, welche die Kurpfascher ihnen machen, unerfüllbar sind, dmam 
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ne nichts als eitles Gerede sind, dass sie jedes inneren Gehalts entbehren nnd 
nr auf die Ausbeutung des Publikums berechnet sind. Sine solche Belehrung 
ud Aufklärung wird am ehesten den Kurpfuschern den Boden abgraben und 
ach im Kampfe gegen die Kurpfuscherei als wirksamer erweisen, als alle 
polixeilichen und gesetzlichen Massnahmen. 

Abg. v. Savigny (Centr.): Vom Abg. Dr. Eckels ist das Kurpfuscher* 
wesen und, was damit zusammenhängt, dessen Schattenseiten und 8chäden 
tenorgehoben worden. Anf diesem Gebiete muss allerdings mehr wie bisher 
geschehen. Jedenfalls ist es gerechtfertigt, dass kürzlich der Herr Eisenbahn* 
minister den Krankenkassen, welche für die Eisenbahnbeamten nnd Eisenbahn* 
ugestellten eingerichtigt sind, auferlegt hat, dass sie in Zukunft von der 
Zulassung von Naturärzten wenigstens in offizieller Weise Abstand zn nehmen 
haben. Die Kassen bezahlen den Arzt bekanntlich nach der Kopfzahl ihrer 
Mitglieder oder in Pauschquanten, und nicht nach den einzelnen Fällen. Wenn 
tlao ein Mitglied einer Krankenkasse die Neigung hat, sich statt yon dem 
«deutlichen Arzte Ton einem Naturarzt behandeln zu lassen, so wird faktisch 
ns den Gesammtmitteln der Kassen, die unter staatlicher Aufsicht stehen und 
haatlich organisirt sind, der Naturarzt bezahlt. Es erfolgt somit eine Ver- 
wssdung Ton Mitteln, die im Öffentlich-rechtlichen Wege znsammengebracht 
nd, in einer Weise, welche aus dem Rahmen des dem geordneten Aerzte* 
wssen zustehenden Vertrauens heraustritt. Das ist ein Punkt, der bei der 
kemtehenden Reform des Krankenkassenwesens berücksichtigt werden muss. 
Allerdings darf hierbei nicht so weit gegangen werden, dass eine Doktrin wie 
dis homöopathische Methode gänzlich perhorreszirt und unter den Begriff des 
Kirpfuscherwesens geworfen wird. Nach dieser Richtung dürfte eine voll- 
kbdige Gleichberechtigung bei der Auswahl und Zuwendung des Vertrauens 
de Krankenkassenmitglieder gerechtfertigt sein. Der optimistischen Ansicht 
du Herrn MinisterialTertreters, dass das wirksamste Mittel gegen Kurpfuscher 
Hzuigesetzte Belehrung der BerOlktrung sei, kann sich Redner nicht an* 
■Unssen. Es sei zwar zweckmässig, wenn die Behörden Ton Zeit zu Zeit 
Warnungen erlassen, wenn die minderwerthigen Geheimmittel als solche 
gekennzeichnet werden, aber durch diese Belehrung wird man die Kurpfuscherei 
■iebt beseitigen. Auf diesem Gebiete muss vielmehr tou seiten der Regierung 
dn Mehreres als bisher gethan werden. 

Abg. Glatzel (nat.-lib.) bei Beurtheiiung der Kurpfuscherei kommt nicht 
ui der Gesichtspunkt der Schädigung des Völkerrechtes, sondern auch die 
Ktekneht auf den Aerztestand in Betracht. Durch die neuen Revisionsvor- 
■briften ist das ärstische Studium erheblich vertheuert. Statt einer Studienzeit 
ta 9 Semestern wird eine solche Ton 10 Semestern verlangt; es ist auch das 
Nähtische Jahr hinzugekommen, also eine Verlängerung und Verteuerung um 
1’/* Jahre. Es ist mir ein unlösbarer Widerspruch, wenn auf der einen Seite 
iu Bedürfniss betont wird, das ärztliche Studium zu vertiefen, auf der anderen 
Seite aber vom Ministertisch zugegeben werden muss, dass die Kurpfuscherei 
iu immer breiteren Bahnen wandelt und natürlich geeignet ist, einen schweren 
leukurrenzkampf gegen die Aerzte zu führen. Redner bespricht hierauf die Miss* 
•Me, die sich in dem Verhältnis zwischen Krankenkassen und Aerzten 
Wausgestellt haben und die einen recht bedrohlichen Charakter anzunehmen 
fc^nen. Der Hauptscbaden, der in dem Verhältnis zwischen Krankenkassen 
■d Aerzten besteht, wird in Aerztekreisen sehr unangenehm empfunden nnd 
Hegt ia dem Druck, den die Krankenkassen nach der Richtung einer unzuläng* 
lieben Honorirung ausüben. In ärztlichen Fachblättern wird überzeugend 
"»geführt, dass die Leistungen für ärztliche Hilfe in vielen Fällen nuter dem 
Aufwand, den die Verwaltung erfordert, heruntergehen. Es sind Fälle naoh- 
gevieaen — in denen Aerzte sich mit einer Honorirung für Einzelleisstungen 
25 Pf. oder für den Besuch von 60 Pf. begnügen mussten. Das ist ein 
Mntgelt, für das man einen Dienstmann nicht bekommt. Man könnte nun die 
Regelung dieser Frage den Aerzten unter sich überlassen, wenn nicht auch das 
eOgemeine Wohl darunter zu leiden drohte; denn aus den Kreisen der der 
Kiukenvermeherung unterliegenden Mitglieder tritt bereits ein gewisses Miss* 
bauen gegen diese Krankenkasssenbehandlung hervor. Wenn z. B. durch 
Uaterbietung ein jüngerer Arzt eine Krankenkasse an sich bringt in der Hoff* 
Htg, durch die Mameabehandlung im Endergebnis ein zulängliches Honorar 



280 


Die Berathang des preussischen Abgeordnetenhauses 


zu bekommen, so drängt sieh natfirlieh die Frage aof, ob nicht bei einer 
schlechten Honorirung and bei einer Massenbehandlung die Sorgfalt der Be¬ 
handlung darunter leidet. Im Volke ist man vielfach der Ansicht, dass es 
schwer ist, bei gewissen Krankenkassenärzten eine ordentliche körperliche 
Untersuchung selbst bei der Vorgabe innerlicher Leiden and Schmerzen durch- 
znsetsen. Sollte erst auf diesem Gebiet das Vertrauen schwinden, so würde es 
schwer zarückzagewinnen sein, und diese humanitäre liassregel dadurch schweres 
Schaden erleiden. Dass die Krankenkassen geneigt sind, von ihrer Macht 
Gebrauch zn machen, dafür bietet sich in Berlin ein eklatantes Beispiel in dem 
Boykott der Berliner Apotheken, nnd es scheint, als ob die Krankenkassen 
nach der Richtung noch weitere VorstÖBse machen wollen. In Berlin soll eine 
Krankenkasse in grosser Masse Medikamente von einer auswärtigen Apotheke 
ankaufen und dann unter ihre Mitglieder vertheilen. Wenn dies Verfahren 
einen grösseren Umfang annimmt, kann es sich dazu answachsen, dass die 
Krankenkassen gewissennassen selbst den Apothekenbetrieb übernehmen; das 
würde aber Missstände zeitigen, die aus der Unkontrollirbarkeit hervorgehen; 
denn die Apotheken werden in Bezug auf Beschaffenheit und Aufbewahrung 
der Arzneimittel u. s. w. beaufsichtigt. Die Meinung ist daher nicht un¬ 
begründet, dass die Krankenkassen ihre Machtstellung missbrauchen und in 
den Dienst ihrer politischen Intressen stellen, was ein schwerer Fehler wäre. 
Jedenfalls ist es nothwendig, auf diese Verhältnisse ein scharfes Auge zn 
haben und die Krankenkassen insbesondere nach der Richtung zu kontrolliren, 
dass nicht ein zu starker Druck und eine zu starke Erniedrigung des Aerzte- 
honorars stattfindet. Redner ist ebenso wie der Vorredner der festen Ueber- 
zeugung, dass die Medizinalverwaltung wenigstens einstweilen sich den Auf¬ 
gaben, die an sie herangetreten sind, vollkommen und nach jeder Richtung 
gewachsen gezeigt hat. Er giebt sich deshalb der Hoffnung hin, dass, wenn 
sie bei der Berathung der Krankenkassennovelle beteiligt wird, sie auch die 
eben erörterten Misstände in Rücksicht ziehen und für deren Beseitigung ein- 
treten wird. 

Abg. Dr. Friedberg (nat.-lib.): Bei der Beitragspflieht der Aerzte 
zu den Kosten der Verwaltung der Aerztekammern kommen nament¬ 
lich zwei Fragen in Betracht, erstens die Frage, dass alle diejenigen Medizinal¬ 
personen, die die Approbation als Arzt erlangt haben, zu den Beiträgen heran¬ 
gezogen werden. Das hat die Folge, dass die Beitragspflicht auch auf solche 
Aerzte sich erstreckt, welche der Praxis ganz fern stehen, auf Aerzte, welche 
sich von ihrem bisherigen Beruf zurückgezogen haben und als Rentiers leben, 
auf beamtete Aerzte, die keine Praxis ausüben, auf Assistenten an wissen¬ 
schaftlichen Instituten u. dergl. Nach der gesetzlichen Bestimmung allerdings 
ist dies zulässig, aber anderseits scheint es auch geboten, dass in dieser Be¬ 
ziehung für die Aerzte, die die Praxis nicht mehr ausüben, und für die 
Medizinalbeamten Erleichterungen geschaffen werden, wie ein an die Aerzte- 
kammer der Provinz Brandenburg gerichteter Min.-Erlass 1 ) beabsichtigt, mit 
dem man sich nur einverstanden erklären kann. Ganz ungerechtfertigt ist es 
aber, wenn die Aerztekammer der Provinz Brandenburg zum Zwecke einer Wittwen- 
und Waisenversorgung Beiträge nach Massgabe der Einkommen¬ 
steuer erhebt, also nicht nur nach Massgabe des ärztlichen Einkommens, 
sondern auch nach Massgabe des Einkommens, das die Aerzte aus Privat- 
vermögen oder aus dem Vermögen ihrer Frauen und Kinder beziehen. Für 
ein solches Vorgehen der Aerztekammer mangelt es an jeder gesetzlichen 
Grundlage. Das Gesetz spricht ausdrücklich von Beiträgen, nicht von Steuern. 
Wenn man aber nach Massgabe der Steuern Umlagen macht, so erhebt man 
Steuern, nicht Beiträge. Der finanz-technische Unterschied zwischen Bei¬ 
trägen und Steuern ist, dass man bei dem Beitrag eine Abgabe nach Massgabe 
deB Sondervortheils, den der Betreffende von den Einrichtungen hat, erhebt, 
während eine Steuer die volle Leistungsfähigkeit erfasst. Die Kirchen¬ 
gemeinden z. B. haben das Recht, Steuern auszuschreiben; dass ist ihnen 
gesetzlich gegeben. Aber wenn das Gesetz nur von Beiträgen redet, so ist 
es ganz unstatthaft, „Beitäge zu erheben nach Massgabe der Ein¬ 
kommensteuer, ganz abgesehen von den unbilligen Konsequenzen, an 


*) Siehe Beilage zur heutigen Nummer, S. 91. 



flker den Hedisin&letat am 18. und 19. MS n 1902. 


281 


»fü¬ 
ll fei:;. 

! uÄS:' 
"A Z. 

■-wtr.-ii 

W :)* 

’tl b E 
iküti- 


te 
üü: 
iSÜ- - 

^i 



ja Ti: 

i'M ■' 
ly; 

g ' 
dti> 


iä, 1:3 
iS"; 

r4 ; 

f 


.'31 



t■ 





-j i- 

• (■' 


I 


Inan eine solche Massregel fahrt. Obwohl nun der Vertreter der Königlichen 
Stsstsregierung in der Badgetkommiesion ingegeben hat, dass es äusserst 
iveifeihaft sei, ob die Aerstekammer der Provinz Brandenburg za einer 
solchen Umlage berechtigt wäre, hat trotzdem der Vertreter des Oberpräsidenten 
ii der Aentekammer erklärt, der Herr Medizinalminister habe den Ober- 
pdsidenten angewiesen, es vorläufig bezüglich der Stenerpflicht der Aerzte bei 
Ion bisherigen Modns zn belassen. Hierin liegt ein gewisser Widersprach, 
dessen LOsang seitens des Herrn Begierangsvertreters sehr erwünscht sein 
wtole. 

Redner kommt zum Schloss noch anf das durch die nene Prüfungs- 
ortnmg fttr die Aerzte eingeftthrte praktische Jahr so sprechen, 
udfr&gt an, ob dazu bereits die nOthigen Vorkehrungen getroffen und genügend 
iubüdungsanstalten vorhanden seien. Die städtischen Verwaltungen wttrden es 
gewiss als Ehrenpflicht betrachten, ihre Krankenhäuser zur Ausbildung der 
intliohen Praktikanten zur Verfügung zu stellen; aber gewisse Vorbereitungen 
werten doch auch für die Staatsregierung sich als nothwendig ergeben. Er 
bittet deshalb um Aufklärung, wie sich diese die Ausführung dieser Massregel 
lenkt, einer Massregel, deren praktischer Durchführung in ärztlichen Kreisen 
ait8pannung entgegengesehen wird. 

Min.-Dir. Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-Bath Dr. Förster: Das Umlageverfahren 
teilen Aerztekammern vollzieht sich im Allgemeinen in sehr einfachen Formen, 
fc werden bestimmte Jahresbeiträge festgesetzt, die in gleicher Hohe von den 
Mitgliedern des Kammerbezirks erhoben werden, ihre Höhe variirt zwischen 
5 lüd 10 M.; die Aerztekammer für die Bheinprovinz und die Hohenzollern’scben 
hule erhebt 20 M. Eine Ausnahme macht nur die Aerztekammer der Provinz 
Mnalenburg und des Stadkreises Berlin, die von jedem Arzte des Bezirks 
einen Qrandbeitrag von 10 M. und ausserdem von allen Aerzten, welche ein 
Iibiweinkommen von über 5000 M. haben, noch Zuschläge in Höhe von 5 °/, der 
finkonmensteuer erhebt. Dass die Aerztekammer berechtigt ist, nach Mass- 
fsbe der Einkommensteuer umzulegen, kann mit Grund nicht be¬ 
ritten werden; den gegentheiligen Ausführungen des Vorredners wird man 
■hkt beipflichten können, sie haben die allgemeine Auffassung, den Wortlaut 
Iw Gesetzes („Beitragsfass“, seine Ueberschrift („Umlagerecht“), seine Ent- 
•tebimgsgeschichtd und die Analogie der Handels* und Landwirthechaftskammern 
gigea sich. Soweit aber die Einkommensteuer als Grundlage dient, geschieht 
jjo Festsetzung der ärztlichen Umlagen auf Grund der Mittheilungen, welche 
lie Jeranlagungs- bezw. Gemeindebehörden über die Veranlagungen der Aerzte 
lie Aerztekammern gelangen lassen. Diese Mittheilungen beschränken sich 
ob« auf die Angabe des Ergebnisses der Veranlagung, d. h. auf 
he Hohe des Steuersatzes; die einzelnen Einnahmequellen, aus denen das 
wikommen fliegst, werden nicht mitgetheilt und dürfen nach dem Einkommen* 
•oiergesetz nicht mitgetheilt werden. Die Aerztekammer ist hiernach nicht 
a der Lage, za erfahren, welcher Theilbetrag von dem Steuersätze anf die 
•janahmen aus der ärztlichen Praxis, welcher Betrag auf das Vermögen der 
j*W entfällt, und hat daher auch gar nicht die Möglichkeit, diese Verhältnisse 
te* der Festsetzung der Umlagen zu berücksichtigen. Aehnlich wie bei den 
Awztek&mmern liegen die Verhältnisse bei den Handelskammern, die ebenfalls 
tenektigt sind, von ihren Mitgliedern Umlagen zu erheben. Hier werden aller- 

die Beiträge nach Massgabe der staatlich veranlagten Gewerbesteuer 
wobsn, ein Verfahren, dass auch fttr die Aerzte vielleicht wünschenswerth 
***> aber hier nicht anwendbar ist, weil die Aerzte gesetzlich von der Ge* 
■•rbesteuer befreit sind. 

Was die Verwendung der von der Aerztekammer in Berlin erhobenen 
betrifft, so ist es richtig, dass ein Theil derselben zur Unter* 
otfltzung dürftig er Standesgenossen verwendet wird. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Aerstekammer bei dieser Verwendung sich auf 
low Boden des Gesetzes befindet; es kann sich nur fragen, ob die Aerzte- 
du richtige Mass innegehalten und nicht vielleicht einen verbältniss- 
®*«*g zu hohen Betrag für Unterstützungszwecke verausgabt hat. Bei den 
teoonderen Verkältnissen und dem erhöhten Unterstützungsbedttrfnies, welches 
■rttt den Mitgliedern des ärztlichen Standes in Berlin unleugbar besteht, muss 

die« Frage verneint werden. 
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Betreffs der Frage, ob es zulässig ist auch die nicht praktisirenden 
Aerste iu den Umlagen heranxuziehen, bestimmt das Ehrengerichtsgesetz, 
dass die Aerztekammer berechtigt ist, von den wahlberechtigten Aerzten des 
Kammerbezirks einen jährlichen Beitrag zur Deckung des Kassenbedarfs an 
erheben, sowie die Höhe des Beitragsfusses festzusetzen; dieser Beschluss unter* 
liegt der Genehmigung des Oberpräsidenten. Wer wahlberechtigter Arzt int, 
ist nicht in dem Barengerichtsgesetz, sondern durch die Königliche Verordnung 
vom 25. Hai 1887, durch welche die ärztliche Standesvertretung für den Ent¬ 
liehen Stand eingefdhrt und die Aerztekammern ins Leben gerufen sind. Nach 
dieser Verordnung ist wahlberechtigt jeder approbirte Arzt, welcher innerhalb 
des Kammerbezirks seinen Wohnsitz hat. Da non das Ehrengerichtsgesets 
bestimmt, dass die wahlberechtigten Aerzte umlagepflichtig sind, so folgt, dass 
auch alle approbirten Aerste der Umlagepflicht unterliegen. Es bedarf weiter 
keiner Ausführung, dass ein approbirter Arzt, welcher zeitweilig seine Praxis 
nicht austtbt, der Eigenschaft eines approbirten Arztes hierdurch nicht verlustig 
geht; denn die ärztliche Approbation kann man nicht wie ein Kleidungsstück 
an- und nach Gutbefinden wieder ablegen. Es kommt hinzu, dass der Arzt in 
jedem Augenblick berechtigt ist, die Praxis wieder aufzunehmen, und dass 
weiterhin, wenn die nicht praktizirenden Aerzte von der Umlagepflicht ausge¬ 
nommen würden, den Aerztekammern damit eine praktisch gar nicht durchführ¬ 
bare Kontrole über die nicht praktizirenden Aerste auferlegt werden würde. 
Anderseits lässt sich aber nicht leugnen, dass die Verhältnisse bei den niefat 
praktisirenden Aerzten doch insoweit etwas anders liegen, als bei ihnen das 
Interesse an der ärztlichen Standesvertretung nicht mehr in demselben Hasse 
vorhanden ist, als bei den ärztlichen Staudesgeuossen, die noch mitten in der 
Praxis stehen; diesem verminderten Hasse des Interesses entspricht es, dass sie 
auch im vermindertem Hasse als die übrigen Aerzte zu den Beiträgen heran¬ 
gezogen werden. Deshalb ist auch der Herr Hinister bereit, eine entsprechende 
Direktive zu erlassen; an die Aerztekammer Berlin ist sie bereits erlassen. 

Gegenüber der gestrigen Behauptung des Abg. Hüller, dass ein ärzt¬ 
liches Ehrengericht bezw. der ärztliche Ehrengerichtshof in einer Ent¬ 
scheidung dem Ehrengeriohtsgesetz vom 25. November 1899 rückwirkende Kraft 
beigelegt habe, kann Bedner nur erklären, dass es höchst bedenklich erscheint, 
an dieser Stelle die Urtheile unserer Gerichtshöfe, insbesondere auch die Urtheile 
des ärztlichen Ehrengerichtshofes einer Kritik zu unterziehen. Der Ehrengerichte¬ 
hof und die ärztlichen Ehrengerichte tragen für die Entscheidungen, die sie 
treffen, die ausschliessliche Verantwortung; die Staatsregierung muss es deshalb 
ablehnen für Entscheidungen in Anspruch genommen zu werden, auf deren Zu¬ 
standekommen sie keinen Einfluss hat und haben kann. In dem betreffenden 
Falle dürfte ausserdem insoweit vielleicht ein Hissverständniss vorliegen, als 
es sich voraussichtlich nicht um die Frage der Rückwirkung, sondern um einen 
Fall aus der Uebergangszeit gehandelt hat, bei welchem es zweifelhaft gewesen 
sein mag, ob darauf die Strafvorscbrift des §. 5 der Verordnung vom 25. Mai 
1887 oder das Ehrengerichtsgesetz von 1890 Anwendung zu finden habe. 

Geh. Ob.-Hed.-Rath Dr. Kirchner: Ueber die Frage betreffs Durch¬ 
führung des durch die neue ärztliche Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901 
eingeführten praktischen Jahres schweben schon seit längerer 
Zeit Erwägungen. Es ist seitens des Herrn Ministers schon am 26. Juli 
v. J. ein Erlass an die Herren Regierungspräsidenten gerichtet worden, 
durch den sie aufgefordert werden, zu berichten, welche Krankenanstalten und 
medizinisch • wissenschaftlichen Institute wohl ihrer Ansicht nach geeignet wären, 
Praktikanten auszubilden. Bei dieser Umfrage hat sich herausgestellt, dass 
die Befürchtung, man könne vielleicht bei der Durchführung des praktischen 
Jahres auf Schwierigkeiten stossen, und die Menge der Krankenhäuser, die ge¬ 
neigt wären, Praktikanten aufzunehmen, würde eine zu geringe sein, sieh alz 
unberechtigt erwiesen hat. Es sind, nach den vorliegenden Berichten zu ur- 
theilen, über 380 Krankenanstalten, auf die man wird rechnen können, und in 
denen über 1000 Praktikanten gleichzeitig tbätig sein können. Es ist dann 
mit einer Anzahl von Magistraten grösserer Städte vertraulich in Verhandlungen 
getreten worden, bei denen ein ganz besonderes Entgegenkommen bewiesen 
wurde, weil die Städte sich von der Anstellung der Praktikanten in ihren 
Krankenhäusern viel versprechen. Allerdings sind die jungen Mediziner, wenn 
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de die Intliehe Prüfung beendet haben und das praktische Jahr antreten sollen, 
■odi aicht als Ant approbirt and also noch nicht berechtigt, die ärztliche 
Praxis auszuüben. Sie können aber trotsdem den Krankenhäusern schon werth- 
rolle Dienste leisten, insofern als sie den Aerzten bei der Krankenbehandlnng 
wesentliche Unterstützung so Theil werden lassen können dadurch, dass sie 
die Krankenjonrnale führen, die Sektionsberichte bei Obduktionen anfertigen, 
bei Operationen Assistenz leisten, als ratbgebender Arzt thttig sind n. s. w. 
Es steht zu erwarten, dass durch die Praktikanten ein nener wissenschaftlicher 
Geist in die Krankenhäuser einziehen wird, welcher dazu beiträgt, nicht nur 
die jungen Aerzte selbst zu fordern, sondern auch den Kranken eine bessere 
Behandlung zu gewährleisten, als sie jetzt möglich ist. Die Krankenhäuser 
werden voraussichtlich selbst den grössten Werth darauf legen werden, dass 
ihnen die Ermächtigung, Praktikanten anzunehmen, ertheilt wird. Bei der 
grossen AnwaAl von Praktikanten, die nach der vorläufigen Berechnng unter« 
gebracht werden können, und die das wirkliche Bedürfniss erheblich überschreitet, 
bat der Herr Minister die Absicht, abznwarten, dass die grossen Krankenhäuser 
albst mit Anträgen an ihn herantreten, weil er der Ansicht ist, dass er nachher 
eine Answahl wird treffen und nur die besten Krankenhäuser zur Annahme 
tot Praktikanten wird ermächtigen können. Es kommt in der That darauf an, 
dass nur solche Krankenhäuser Praktikanten annehmen dürfen, welche hygienisch 
eimndsfrei eingerichtet sind und womöglich nach jeder Richtung hin auf 
dm Niveau eines modernen Krankenhauses stehen, damit die jungen Aerzte 
dort nur Gutes sehen und einen Schatz von Erfahrung in die Praxis mit hinein 
■ahmen. Es kommt ferner in Betracht, dass nnr solche Krankenhäuser zur 
Anahme von Praktikanten ermächtigt werden, an deren Spitze Aerzte stehen, 
die ihrem wissenschaftlichen Geiste, ihrer ganzen Persönlichkeit und ihrem 
Pflichtgefühl nach eine Gewähr dafür bieten, dass sie einen wirklich segens¬ 
reichen Kinflniw auf die jungen Aerzte ausüben. Wenn die Answahl in dieser 
Weise getroffen wird, dann wird die Einführung des praktischen Jahres den 
Erwartungen entsprechen und sich als eine überaus segensreiche Massregel er¬ 
weisen nicht für die Aerzte allein, sondern auch für die Krankenhansver- 
wiltongen und die leidende Menscheit überhaupt. 

Die Befürchtung des Abg. Glatzel gegenüber, dass durch die Ein- 
fthrtug des praktischen Jahres und durch die Verlängerung des Studiums 
roa 9 auf 10 Halbjahre der Kampf der Aerzte gegen die Knrpfnscher erschwert 
werde, hält Redner für unbegründet; im Gegentheil, gerade dadurch, dass es 
Ni dem Universitäten bisher nicht möglich war, die Aerzte mit all den kleinen 
Alfgaben, Thätigkeiten und Nöthen des ärztlichen Lebens bekannt zu machen, 
waren Bie gegenüber den Kurpfuschern widerstandsunfähig. Während des 
praktischen Jahres werden sie nicht nnr mit dem Kleinleben des praktischen 
Antes bekannt, sondern auch ihr Wissen und KOnnen vertieft und erweitert, 
■ad dadurch ihre Kraft und Widerstandsfähigkeit gegenüber den Kurpfuschern 
gesteigert Dass die Aerzte vielfach mit Krankenkassen einen ausserordentlich 
mhwierigen Stand haben nnd genöthigt sind, ihre Dienste für zum Theil un- 
vtrdige Bezahlung den Kranken zu widmen, kann nicht geleugnet werden. 
Der Herr Minister hat auch diese Dinge schon seit längerer Zeit aufmerksam 
rarfolgt und Material gesammelt bat, das gelegentlich der Berathung der 
Enakenkassennovelle verwerthet werden wird, um mit neuen Anträgen an den 
Bein Reichskanzler heranzutreten und dadurch eine Berücksichtigung der 
Wtaseke der Aerzte, soweit dieselben dnrchfürbar sind, zu erreichen. 

I. Staatliche Versuchs« und Prttfungsanstalt für die Zwecke der 
Wasserversorgung nnd Abwftsserbeseitignng. Hygienisches Institut 

in Posen. 

Abg. Dr. Winckler (kons.), Berichterstatter: Die neu gegründete 
rtaatUehe Versuchs« und Prüfungsanstalt für die Zweoke der 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung ist zunächst nur 
u werbältaissmässig bescheidenem Umfange errichtet. Die kurze Zeit der 
Bxistens dieser Anstalt hat aber bewiesen, dass sie einem sehr dringenden 
Bedürfniss entspricht und deshalb kann der Absicht, den Rahmen dieser 
Anstalt jetzt etwas zu erweitern, insbesondere durch Vermehrung der 
ttatsaissigen Stadien, nnr zugestimmt werden. Vor Kurzem haben ver- 
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schiedene Abgeordnete, hauptsächlich Mitglieder der Budgetkommission, auf 
Einladung eine Besichtigung dieser Anstalt vorgenommen and sich davon über* 
sengt, wie dort im Laufe der Zeit Ausserordentliches geleistet worden und wie 
vorzüglich diese Anstalt eingerichtet ist. Ein Beweis dafür, wie nothwendig 
diese Anstalt gewesen ist, dürfte in der Thatsache zu erblicken sein, dass sich 
kürzlich ein Verein für Wasserversorgung gebildet hat, der hauptsächlich den 
Zweck verfolgt, die Arbeiten dieses staatlichen Instituts zu unterstützen. 

Abg. v. Savigny (Centr.) kann sich dem hier ausgesprochenen Lobe 
nur vollständig auf Grund eigener Besichtigung ansohliessen und möchte drin* 
gend bitten, dass die Herren Vertreter des Herrn Finanzministers auch einmal 
die Gelegenheit nehmen möchten, die Bäume der Anstalt zu besichtigen. Sie 
werden sich dann überzeugen, dass mit ausserordentlicher Umsicht und Geschick¬ 
lichkeit die sehr beschränkten Räume ausgenutzt werden, um der enormen, 
vielseitigen Thätigkeit, welche diese Anstalt zu vollziehen hat, zu genügen, und 
dass diese Bäume schon jetzt als unzureichende im eigentlichen praktischen 
Sinne des Wortes bezeichnet und deshalb ausgiebigere und ihren Zwecken noch 
mehr entsprechende Bäume zur Verfügung gestellt werden müssen. Nach den 
dort getroffenen Einrichtungen wird vornehmlich das Gebiet der unschädlichen 
Abwässerbeseitigung gepflegt. Dabei handelt es sich hauptsächlich um die 
Interessen grosser Städte und Gemeinwesen; deshalb tritt das in diese Bezie¬ 
hung bestehende Bedürfnis mehr in die äussere Erscheinung und erweckt das 
allgemeine Interesse. Aber auch die andere Aufgabe des Institute, die Wasser¬ 
versorgung, ist von grosser Bedeutung, nicht blos nach der Richtung hin, dass 
vor der Inangriffnahme von Wasserversorgungen die Qualität des Wassers ge¬ 
prüft und auf seine gesundheitliche Zulässigkeit untersucht wird, sondern auch 
dass Vorkehrungen getroffen werden, um die Vorbereitung zum Gebrauche 
durch entsprechende Filtrirungen u. dgl. auf die wissenschaftlich korrekteste 
und billigste Weise zu vollziehen. Nach dieser Richtung ist in der Anstalt 
schon eine sehr interessante Versuchsvorkehrung getroffen, deren Prüftang aber 
noch nicht zum Abscnluss gelangt ist, das ist die Befreiung des Wassers von 
schädlichen Bestandtheilen und Bakterien auf dem Wege des Ozonisirungsver- 
fahrens mit elektrischen Hülfsmitteln. Ueber diese interessanten, imponirenden 
Versuche möge man aber nicht vergessen, dass die Landgemeinden in 
unserem Staate vielfach das gleiche Bedürfnis haben, wenn es bei ihnen auch 
naturgemäs8 durch ihre bescheidenere Existenz weniger in die Erscheinung tritt 
und die Aufmerksamkeit auf sich lenkt. Dort besteht das Missverhältnis, dass 
die Vorbereitungen bereits mit grossen Kosten verknüpft sind, dass diese voa 
vielen Gemeinden nicht getragen werden können nnd dass sie schon aus Scheu 
vor diesen Vorbereitungskosten davor zurttckschrecken, rechtzeitig an eine ge¬ 
eignete und gesunde Wasserversorgung heranzngehen. Redner bittet daher, 
dass nach Möglichkeit diesen Gemeinden unentgeltlicher Rath ertheilt, un¬ 
entgeltliche Untersuchungen gemacht und keine Gebühren von ihnen erhoben 
werden, oder wenn das formell geschehen müsste, diese Gebühren nachher dann 
wieder auf anderem Wege, aus anderen Fonds, zurückerstattet werden. 

Noch wichtiger erscheint es ihm, dass der Staat mit seinen Mitteln ein¬ 
greift, wenn das WasBer zur Wasserversorgung von weither beschafft werden 
muss. In Bayern besteht z. B. eine ähnliche Wasserversorgungs-Anstalt, wie 
die hier errichtete; aber hinter dieser Anstalt steht ein sehr reieh dotirter 
staatlicher Fonds, aus welchem, nachdem die Anstalt die technischen Fragen 
geprüft und mit ihrem Gutachten das Unternehmen sanktionirt hat, den Ge¬ 
meinden durch Beihülfen die Möglichkeit gegeben wird, sich in umfassender 
Weise mit dem nöthigen Wasser zu versorgen. Dabei stellt sich vielfach 
heraus, dass zweckmässig für mehrere Gemeinden nach der örtlichen Lage nnd 
den übrigen Verhältnissen eine Wasserleitung geschaffen wird. Dazu ist es 
aber stets nothwendig, dass mit öffentlichen Mitteln eingegriffen wird, weil 
fast nie eine solche Gruppe von Gemeinden im Stande ist, dies aus eigenen 
Mitteln zu bestreiten; deshalb sollte man in ähnlicher Weise wie in Bayern für 
diese wissenschaftliche Anstalt einen Fonds schaffen, aus dem die Gemeinden, 
bei der Ausführung der Projekte, welche sie der Begutachtung der Anstalt 
unterbreitet haben, Unterstützungen erhalten. Redner bittet die Königliche 
Staatsregierung dringend, wenn möglich, im nächsten Jahr eine diesbezügliche 
Vorlage zu machen. Aus den Mitteln des Westfonds, der bei dem landwirtb» 
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sekaftlichen Ministerium verhandelt worden ist, werden zwar hier and da 
Beihülfen an krmere Gemeinden für diesen Zweck gegeben; der Westfonds sei 
»ber nicht mit aasreichenden Mitteln aasgestattet, nm neben den übrigen ihm 
»gewiesenen Zwecken aach noch solchen grossen Aufgaben dienen in können. 
Dass bedarf es der Bereitstellung weiterer Mittel. 

Abg. Kindler (freie. Volksp.) weist darauf hin, dass für da* hygienische 
Institut in Posen ein Neubau nöthig sei. Der Geschäftsumfang des Instituts, 
du gich in der kurzen Zeit seines Bestehens einen Raf weit über die Provinz 
Usus erworben habe, sei von Jahr zu Jahr gewachsen. Deswegen genügen 
die Baulichkeiten, die auch sonst nicht in besonderem Zustande sind, nicht 
nebr. Nicht nur Krankenhäuser und Aerzte lassen bakteriologische und 
. udere Untersuchungen in dem Institut fertigen, sondern auch viele Städte 
ud Private beschäftigen dasselbe mit Wasseruntersuchungen und vielen 
uderen Arbeiten im Interesse der Hygiene. Es werden an dem Institut auch 
Ukrkurse abgehalten, z. B. Fortbildungskurse fflr Aerzte, Kurse fOr Lehrer 
nd Laien Ober Schulhygiene, Wohnungshygiene und andere hygienische 
Ingen. Dazu kann aber immer nur eine kleine Zahl von Hörern zugelassen 
werden, weil die Räume nicht ausreichen, weil keine Hörsäle vorhanden sind. 
Somit erfüllen die Kurse, da sie nur vor einem kleinen Auditorium gehalten 
werden können, nicht voll ihren Zweck. Die Laboratorien sind eng zusammen- 
gedriagt; manche Räume sind im Winter nicht zu benutzen, weil sie nicht 
teilbar sind. Aus allen diesen Gründen sei ein Neubau dringend geboten, bei 
dessen Ausführung aber von der Stadt keine weitere Opfer verlangt werden 
dbften. Redner bittet um Auskunft über den Stand der Angelegenheit. 

Geh. Ob. • Med.*Rath Dr. Kirchner: Das hygienische Institut in Posen 
Tjudient die ihm ausgesprochene Anerkennung in hohem Grade; denn eB hat 
wh in den wenigen Jahren seines Bestehens in den engen Verhältnissen der 
Stadt Posen in erfreulicher Weise entwickelt und der Medizinalverwaltnng nach 
vmchiedenen Richtungen die werthvollsten Dienste geleistet nicht allein durch 
Uitenuchungen mancher Art, sondern auch als Sammelpunkt der Aerzte. Der 
Mb rührige Direktor ist eifrig bemüht, das Institut nach allen Richtungen hin 
mtsbar zu machen. So schweben jetzt z. B. Verhandlungen, dass das Institut 
ib die Landwirthschaft wichtige Untersuchungen übernehmen soll, die sich auf 
dis Feststellung und die Bekämpfung deB Milzbrandes beziehen. Auch ist ge* 
fbnt, das Institut in stärkerem Grade als bisher in den Dienst der Nahrnngs 
ahtelkontrole zu stellen. Die Stadt Posen hat in dankenswerther Weise den 
fiebSudekomplex einer ehemaligen Gewerbeschule ohne Entgelt dem Staat für 
die Zwecke des Instituts zur Verfügung gestellt. Dieses Gebäude ist für das- 
Mlbe zwar geeignet, aber es beginnt zu eng und vor allen Dingen baufällig 
■ werden. Es wird zu hoffen sein, dass ein weiteres gemeinsames Vorgehen 
dor Stadt und der Regierung künftig, auoh bei der Frage des eventuellen Neu* 
bm, stattfinden wird, um dann etwas wirklich Gutes schaffen zu können. Für 
dea Aigenblick ist allerdings die Frage des Neubaus noch nicht in Angriff 
gtuamem. 

4. Fortbildungskurse der Aerzte und Medizinalbeamten. 

TL Dr. Martens: Die medizinische Wissenschaft hat in den letzten 
J*krei ausserordentlich grosse Fortschritte gemacht, und es ist nur zu wünschen, 
d*M simmtliche praktischen Aerzte, so viel es möglich ist, gleichen Schritt 
■it diesen Fortschritten halten. In grossen Städten, besonders in Universitäts* 
■ttdtea wohnenden Aerzten wird dies nioht schwer sein; sie können durch Be- 
von Krankenhäusern, durch Theilnahme an Kursen, durch Betheiligung an 
»ereilen ihre Kenntnisse bereichern. Anders ist es aber mit den praktischen 
ftRteu auf dem Lande. Für sie ist das Bedürfniss schliesslich ebenso gross, 
J» äoeh grösser, wie für den Arzt in der Stadt. Wenn ein Stadtarzt bei irgend 
jdetn Falle sich in einer schwierigen Lage befindet, so kann er sich einen 
8P«»allsten heranziehen, oder er kann einen Kranken, dessen Behandlung ihm 
Mb bedenklieh erscheint, dem Krankenhause überweisen. Der Arzt auf dem 
leide ist in der Beziehung aber viel ungünstiger gestellt; er muss häufig olme 
bnstens einen sehr raschen Entschluss fassen; denn von einem raschen, rich- 
Eingriff hängt oft das Leben und die Gesundheit eines Menschen ab. Um 
m notkwendiger erscheint die Fürsorge für die Weiterbildung der Aerzte auf 



286 


Die Berathang des preassisohen Abgeordnetenhauses 


dem Lande. Die Theilnahme an sogenannten Ferienkursen, die seit einer Beihe 
von Jahren in verschiedenen Universitätsstädten stattfinden, erfordern aber gant 
erhebliche Kosten, welche bei der jetzigen Nothlage des ärztlichen Standes die 
meisten praktischen Aerzte nicht bringen können. Deshalb ist es mit Frenden 
zn begrttssen, dass sich auf Anregung der Medizinalverwaltung ein Zentralkomitee 
für das ärztliche Fortbildungswesen gebildet hat, das beabsichtigt, auch 
in den grösseren Provinzialstädten, wo grössere Krankenhäuser und wissen¬ 
schaftlich befähigte Aerzte zur Verfügung stehen, derartige Fortbildungskurse 
abhalten zu lassen und so das Fortbildungswesen immer mehr Ober das Laad 
hin zu zerstreuen. In dankenswerter Weise haben sowohl die an den be¬ 
treffenden Orten vorhandenen Lehrkräfte, wie auch diejenigen, welche von den 
Universitäten aus sich zur Verfügung gestellt haben, auf ein Honorar ver¬ 
zichtet; der Unterricht ist unentgeltlich. Die praktischen Aerzte haben in 
Folge dessen weiter keine Kosten, als die Reisekosten nach den betreffenden 
Orten; die Kurse werden ausserdem so eingerichtet, dass für die Theilnehmer 
womöglich eine Versäumniss in der ärztlichen Praxis nicht eintritt. Aber ge¬ 
wisse Kosten entstehen doch dabei. Wenn auch die von auswärts hinzu- 
kommenden Aerzte ein Honorar nicht beanspruchen, so müssen ihnen doch 
billigerweise die Reisekosten ersetzt werden. Ausserdem sind Mittel erforder¬ 
lich zur Beschaffung der Demonstrationsobjekte, für Beleuchtung, Apparate, 
Phantome, Skelette u. s. w. Für diese Zwecke sind zunächst 6000 Mark ein¬ 
gestellt; soll aber diese Art des Fortbildungswesens die wünschenswerte grössere 
Ausdehnung erlangen, bo werden erhöhte Mittel in den Etat einzustellen sein, 
die aber das Haus sicherlich gern bewilligen wird. Redner spricht schliesslich 
der Medizinalverwaltung, sowie allen, die ihre Zeit und Kräfte in den Dienst 
einer das Volkswohl so eminent fördernden Sache gestellt haben, seinen be¬ 
sonderen Dank aus. 

Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Kirchner: Der Herr Minister ist für die An¬ 
erkennung dankbar, welche die von ihm lebhaft geförderten Bestrebungen des 
Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen gefunden baten. 
Dieselben sind bei den Aerzten auf einen ausserordentlichen fruchtbaren Boden 
gefallen. Denn es ist sehr bald möglich gewesen, in 21 grösseren Städten der¬ 
artige Kurse zu veranstalten. Wenn erst das praktische Jahr durcbgeführt 
sein wird, werden voraussichtlich alle diejenigen Städte, in denen grössere 
Krankenhäuser bestehen, es als ihre Ehrenpflicht ansehen, das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen noch mehr zu fördern, als es schon jetzt der Fall ist. Eine Er¬ 
höhung des Fonds von 6000 Mark ist vorläufig nicht in Aussicht genommen 
worden; denn die Fortbildung eines frei erwerbenden Standes wie des ärztlichen, 
ist im Wesentlichen dessen eigene Aufgabe und nicht diejenige des Staates, so 
sehr auch anzuerkennen ist, dass die Aerzte dem Staate werthvolle Dienste 
leisten. 'Der in den Etat eingestellte Betrag ist auch nicht als ein Bedürfniss- 
zuschuss, sondern gewissermassen als Anerkennung der Bestrebungen der Aerzte 
gewährt worden. Es hat sich aber auch schon die Möglichkeit ergeben, weitere 
Mittel für diese Zwecke flüssig zu machen einmal dadurch, dass jeder Arzt, der 
an einem Fortbildungskursus theilnimmt, eine kleine Einschreibegebühr zn 
entrichten hat, und zweitens dadurch, dass — ein Vorgang, der entschieden 
Nachahmung verdient — die Aerztekammer Berlin - Brandenburg dem Zentral¬ 
komitee einen namhaften Beitrag für seine Bestrebungen gezahlt hat. Es steht 
zu hoffen, dass die anderen Aerztekammern diesem Beispiele folgen und es sieh 
als Ehrenpflicht angelegen sein lassen werden, hier mit zu helfen; denn die 
Förderung der Fortbildung der Aerzte gehört sicherlich zu den vielseitigen 
Aufgaben der ärztlichen Standesvertretung. Auch sind diese Fortbildungskurse 
nicht nur ein Mittel zur Hebung des Wissens und Könnens der Aerzte, sondern 
auoh eine treffliche Gelegenheit zu engerem Zusammenschluss auf dem idealen 
Boden wissenschaftlicher Arbeit. 

Abg. Dr. Ruegenberg (Centrum) bedauert zunächst, dass man nicht 
dazu übergegangen ist, eine ständige sanitäre Hafenüberwachung nach dem 
Muster von Hamburg und die Anstellung von Hafenärzten einzuführen. 
Sodann begrüsst er die Einstellung der Summe von 26000 Mark für Fort¬ 
bildungskurse der Medizinalbeamten und hofft, dass eine solche 
Position im nächsten Jahze wieder erscheint und zwar in reicherer Dotirung. 
Die jetzt beabsichtigten Kurse bedeuten insofern einen Fortschritt, als die btt- 
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berigen immer nur ans Anlass eines besonderen Falles and in einem Fache 
stattfinden, wahrend sie sich diesmal anf alle die Disziplinen erstrecken, die 
Ar den Medisinalbeamten von Wichtigkeit sind, das sind die Psychiatrie, die 
geriahtliche Medizin, die Hygiene und Bakteriologie, nnd als etwas ganz neues 
die Medizinalverwaltung nnd die medizinische Gesetzeskunde. 

Die Freude des Redners werde aber etwas getrübt durch die seitens der 
Vertreter der Staatsregierung abgegebene Erklärung, dass die Kurse zunächst 
sieht als eine dauernde Einrichtung in Aussicht genommen seien, obwohl in 
dieser Erklärung die Nothwendigkeit einer regelmässigen Fortbildung der 
Medizinalbeamten anerkannt wird und ihr Erfolg notorisch ist. Ist dies der 
Fall, dann müssen sie aber auch dauernd in nicht zu grossen Zwischenräumen 
abgehalten werden, weil sonst vielleicht der grösste Theil der gehabten Vor* 
theile wieder verloren gehen würde. Mit den im diesjährigen Etat bewilligten 
26000 Mark sind aber nur die Kosten für 50 Aerzte zu bestreiten. Das würde 
bei einem Bestand von 500 Medizinalbeamten zur Folge haben, dass der ein¬ 
zelne alle 10—11 Jahre herankäme. Dies ist aber im Interesse der Sache zu 
wenig; alle 5 Jahre ist das Aeusserste. Im Grossherzogthum Hessen werden 
die Medizinalbeamten alle 3 Jahre zu einem Kursus herangezogen. Die Ent- 
Mzdnng von Medizinalbeamten zu internationalen Kongressen ist zwar sehr 
schön; nach Ansicht des Redners sind jedoch derartige Kongresse eigentlich 
nicht der geeignete Boden, den Betreffenden eine gründliche Bereicherung ihrer 
Ksontnisse zu verschaffen. Man sieht dort viel Neues; aber die Herren ersticken 
u einem embarras de richesse und sind nicht in der Lage, in einzelne Materien 
sieh mit der nöthigen Ruhe zu vertiefen. Weit richtiger erscheint es, alljähr- 
Heb einige wenige, besonders befähigte Medizinalbeamte auf längere Zeit — 
nisdestens */* Jahr — in’s Ausland zu schicken, nm an Ort und Stelle die 
dortigen Verhältnisse zu studiren, z. B. die Einrichtung der Krankenhäuser, 
die Regelung des Proetitutionswesens, Bekämpfung der Syphilis, die Medizinal- 
rerwaltung und Medizinalgesetzgebung. Ebenso sollten jedes Jahr einige Medi* 
dulbeamte auf ein halbes Jahr oder noch länger an das Institut für Infektions* 
hrukheiten nach Berlin geschiokt werden. Auf diese Weise wird sich die 
8Uatsregienug am besten einen Stamm von Beamten heranbilden, der ihr, sei 
v bei gesetzgeberischen Massnahmen, sei es bei Verwaltungsmassregeln und 
im Falle, dass Seuchen unser Vaterland heimsuchen, wesentlich Dienste leisten 
würde. Redner bittet deshalb, in den nächsten Etat und, wenn möglich, im 
Ordinarium eine Summe ven 50000 Mark für den in Rede stehenden Zweck 
«umstellen. 

I Praktische Versnobe für Bekämpfung des Typhus; Erforschung des 
Krebses, der Ruhr und der Maul* und Klauenseuche. 

' Abg. Dr. Rnegenberg (Centrum) bittet um Auskunft über die Art der 
praktischen Versuche für die Bekämpfung des Typhus, zu deren Aus* 
Abmng eine Summe von 20000 Mark in den Etat eingestellt sei, sowie über 
dm gegenwärtigen Stand der Krebsforschung. Gleichzeitig wünscht 
«i dam auch für die Erforschung der Ruhr in den nächstjährigen Etat ein 
Betrag eingestellt werden möge. Seit der letzten grossen Epidemie im Jahre 
1871/72 schien diese Krankheit wie verschwunden, bis sie in den letzten zehn 
Jabien in immer steigender Häufigkeit wieder epidemisch auftritt. Professor 
Br. Kruse in Bonn, der sich seit einer Reihe von Jahren dem Studium der 
Bohr gewidmet bat, glaubt den Erreger der Ruhr entdeckt zu haben und der 
fawfttung eines Heilserums nahe zu sein. Solche Versuche kosten aber Geld, 
de sie nur an grösseren Thieren, Pferden und dergl., vorgenommen werden 
Vfanen; deshalb sollen auch hierfür Mittel eingestellt werden, damit der Forscher 
sieht wie bisher auf finanzielle Beihülfe von Privaten angewiesen ist. Redner 
NhUesst mit dem Ausdrucke der Befriedigung, dass ein frischer Zug bei der 
Medizinalverwaltung in den Bestrebungen zur Verhütung und Bekämpfung der 
ansteckenden und gemeingefährlichen Krankheiten vorhanden zu sein scheint. 
Möge dieser Zug von Dauer sein und sich auch weiter bei der Finanzverwaltung 
geltend machen, damit diese wie bisher die nöthigen Mittel zur Verfügung 
»teilt, wenn es sich darum handelt, das beste irdische Gut, die Volksgesnndheit, 
tu sekütsenl 



288 


Die Berathaag des prosaischen Abgeordnetenhauses. 


Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Kirchner: Bisher war man leider nicht in 
der Lage, den Typhus frühzeitig mit Sicherheit erkennen zu können; ea 
dauerte in der Regel 14 Tage bis 3 Wochen von Beginn der Krankheit, ehe 
ein gewissenhafter Arzt sich traute, die Diagnose auf Typhus zu stellen. In 
Folge dessen unterblieben auch vielfach die erforderlichen Vorsichtsmassregeln 
zur Verhütung der Ansteckung. Vor mehr als 20 Jahren ist zwar der Erreger 
des Typhus entdeckt worden; sein Nachweis war aber bisher ein sehr schwieriger. 
Jetzt ist es Herrn Geh. Rath Koch und seinen Schülern jedoch gelungen, daa 
Kulturverfahren erheblich zu vereinfachen, namentlich mit Hülfe von gefärbten 
Nährböden. Man ist daher in der Lage, die Typhusbazillen in den Entleerungen 
der Kranken, im Wasser u. s. w. mit Hülfe der bakteriologischen Unter- 
suchungsmethode schon innerhalb 18 Stunden nachznweisen und auf Grund dieser 
Untersuchung die Diagnose auf Typhus zu stellen. Dadurch wird die Schnellig¬ 
keit und Sicherheit der Typhusdiagnose gesteigert und die sanitätspolizeiliche 
Bekämpfung des Typhus wesentlich erleichtert. Die zur Verfügung gestellten 
Mittel sollen nun in der Weise verwendet werden, dass in einigen Gegenden, 
wo der Typhus sehr verbreitet ist, namentlich im Reg.-Bezirk Trier, eine 
Kommission von bakteriologisch geschulten Aerzten unter Leitung des Herrn 
Geh. Raths Koch thätig ist, um jeden einzelnen typhusverdächtigen Krank¬ 
heitsfall an Ort und Stelle genau zu studiren, die Frage der Entstehung des¬ 
selben sorgfältig zu verfolgen und festzustellen, inwieweit dabei die Ueber- 
tragung des Krankheitskeims durch Wasser, Milch u. 8. w. oder die Ansteckung 
von Person zu Person im Spiele ist. Mit Hülfe dieser Methode wird man vor¬ 
aussichtlich die typhusverdächtigen Fälle schon frühzeitig sicher als Typhus 
erkennen. Dies wird es ermöglichen, die so überaus verbreiteten typhösen 
Erkrankungen, die Jahr aus Jahr ein grosse Verheerungen anrichten, zu ver¬ 
hüten und zu beschränken. 

Was die Forschungen über den Krebs betrifft, so hat sich vor 
zwei Jahren unter dem Vorsitz des Herrn Geh. Raths Prof. Dr. v. Leyden 
ein Komitee gebildet, das sich die Aufgabe gestellt hat, zunächst eine Sammel¬ 
forschung über die Verbreitung des Krebses im Deutschen Reiche zu veran¬ 
stalten. Die Thatsaohe ist nämlich richtig, dass die Verbreitung des Krebees 
in den letzten Jahren in Deutschland unzweifelhaft zugenommen hat, ebenso 
auch in anderen Ländern, wie England, Frankreich, Italien u. s. w. Die 
Sammelforschung bezweckte, festzustellen, ob der Krebs, dessen Erreger noch 
unbekannt ist, etwa durch Ansteckung verbreitet wird, ob und welche Rolle 
die Erblichkeit, die Wohnungsverhältnisse u. s. w. dabei spielen. Diese 
Forschung hat in der Weise stattgefunden, dass an sämmtliche deutsche Aerste 
Fragebogen versandt wurden, auf denen sie Auskunft ertheilen sollten, über 
alle Krebskranke, die sie am 15. Oktober 1900 in Behandlung hatten. Es ist 
erfreulich festzustellen, dass weit über die Hälfte aller Aerzte berichtet haben, 
und dass über mehr als 12000 Kranke berichtet worden ist. Das Ergebniss 
der Sammelforschnng ist von dem Komitee für Krebsforschung bearbeitet worden; 
der Bericht darüber wird in den nächsten Tagen erscheinen und auoh dem 
Hause vorgelegt werden. 

Ausser den 10000 Mark für das Krebskomitee Anden sie im Etat die 
Mittel zur Errichtung einer Krebsstation bei der Charitö, welche aus 2 Kranken- 
und einer Untersuchungsbaracke bestehen und Herrn v. Leyden unterstellt 
werden soll. Ausserdem ist aus Privatmitteln die ansehnliche Summe von 
150000 Mark zusammengebracht worden, mit deren Hülfe beim Institut für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. unter der Leitung des Geh. Rath« 
Prof. Dr. Ehrlich spezielle Krebsstudien gemacht werden sollen. Es werden 
die grössten Anstrengungen gemacht, um dieser furchtbaren Krankheit auf die 
Spur zu kommen. Hoffentlich führen diese Aufwendungen zu einem gedeihlichen 
Resultat. 

Auch in Bezug auf die Erforschung der Ruhr ist in neuerer Zeit 
ein merklicher Fortschritt zu verzeichnen. Wir wissen jetzt, dass die Ruhr 
kein einheitliches Krankheitsbild, sondern im Wesentlichen zwei verschiedene 
Krankheitsprozesse darstellt; der eine ist die Dysenterie, die in den Tropen, 
in China, Egypten sehr verbreitet ist und aller Wahrscheinlichkeit nach durch 
einen thierischen Mikroorganismus erzeugt wird, welcher von Koch, Kartulia 
und anderen genauer untersucht worden ist; der andere ist die bei uns ein- 
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heimische Bohr, bei der Anfangs der neunsiger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
ein japanischer Arzt einen Badllns entdeckt hat. Dieser Bacillus ist seitdem 
auch von deutschen Aerxten und neuerdings von Herrn Prof. Kruse in Bonn 
bei Ruhrfällen nachgewiesen und jüngst bei einer ßuhrepidemie im Lager von 
Düberitz gefunden worden. Die Untersuchungen, die der Herr Minister mit 
namhaften Summen unterstützt hat, werden fortgesetzt. Es kommt namentlich 
darauf an, die Züchtung der Bazillen zu vereinfachen, das Blutserum der 
Kranken zu untersuchen und so die Diagnose Bicher zu stellen. Es darf gehofft 
werden, dass wir mit der Zeit bezüglich der Buhr auf einen ebenso sicheren 
Boden kommen werden, wie es jetzt schon bezüglich des Typhus, der Cholera 
und der Pest der Fall ist. 

Abg. Dr. Rewoldt (frkons.) spricht seine Freude über die Fortführung 
der verdienstvollen Untersuchungen des Herrn Prof. Löffler in Oreifswald 
über die Maul- und Klauenseuche aus und bittet um Auskunft über den 
gegenwärtigen Stand dieser Untersuchungen. 

Geb. Ob.-Med.-Rath Dr. Kirchner erwidert, dass seitens des Herrn 
Ministers im Jahre 1897 eine Kommission zur Erforschung der Maul- und 
Klauenseuche eingesetzt worden ist. Diese Kommission hat znnüchst im hiesigen 
Institut für Infektionskrankheiten gearbeitet, im Jahre 1898 aber ihre Unter¬ 
suchungen in Greifswald unter Leitung des Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Löffler 
fortgesetzt. Die Aufgabe dieser Kommission war in erster Linie, den ver- 
mnthlichen Erreger dieser Krankheit zu entdecken. Diese Aufgabe hat sich 
bis jetzt als unerfüllbar erwiesen. Mit unseren jetzigen, obwohl so ausgezeich¬ 
neten Mikroskopen sind wir nicht in der Lage, den Mikroorganismus zu finden, 
«eil er zu klein ist. Er ist so winzig, dass er durch Filter, welche alle Bak¬ 
terien sicher zurückhalten, glatt hindurchgeht. Es haben sich die Bestrebungen 
der Kommission dann darauf gerichtet, ein Immunisirungsverfahren gegen die 
Krankheit zu entdecken. Es hat sich dabei herausgestellt, dass, wenn man 
Thieren den Inhalt der Bläschen an Maul- und Klauenseuche erkrankter Thiere 
einimpft, den so behandelten Thieren etwas von ihrem Blute entnimmt und 
dieses auf gesunde Thiere überträgt, man dann in der Lage ist, diese Thiere 
ftr eine gewisse Zeit vor der Erkrankung an Maul- und Klauenseuche zu 
schützen. Diese Methode hat Herr Geb. Rath Löffler zunächst an kleinen 
Thieren geprüft und gefunden, dass man bei Ferkeln und Lämmern mit Sicher¬ 
heit in der Lage ist, die Thiere zn immunisiren. Er ist dann dazu übergegangen, 
diese Methode auf grosse Thiere anzuwenden und hat dabei Anfangs eine ganze 
Beähe von Schwierigkeiten gefunden, die er jedoch jetzt überwunden zu haben 
glaubt. Nach dem letzten Bericht ist er der Ueberzeugung, eine Methode ge- 
fuaden zu haben, durch die er im Stande ist, auch grosse Thiere, namentlich 
Kinder, sicher gegen Maul- und Klauenseuche zu immunisiren. Dieses Ver¬ 
fahren ist noch nicht amtlich nachgeprüft worden. Der Herr Minister beab¬ 
sichtigt jedoch, dies in nächster Zeit thun zu lassen, und es wird sich dann 
zeigen, ob in der That das Verfahren, welches Geh. Rath Löffler gefunden 
hat, zweckmässig und geeignet ist, unsere Thierbestände vor dieser Seuche, 
die in jedem Jahre der L&ndwirthschaft viele Hunderttansende kostet, zu 
bewahren. 


Besprechungen. 

Fortschritte der Mtranaenhygiene. Abhandlungen von W. Assmann, 
Leiter des Fuhrparks, der Strassenreinigung und der Feuerwehr in Bochum, 
B. Rohrecke und Dr. Weyl in Berlin. Herausgegeben von Dr. Th. Weyl, 
Privatdosenten a. d. techn. Hochschule in Charlottenburg. Verlag von Gustav 
Fiseber. Jena 1901. Heft 1. Gr. 8°; 92 Seiten mit 40 Abbildungen. 
Preis: 3,60 Mark. 

Durch Herausgabe dieser Fachschrift, deren erstes Heft vorliegt, ist das 
Ziel der auf dem Internationalen Kongress für Hygiene angeregten Schaffung 
eines Organs, dem die Sammlung und kritische Verwerthung aller auf Strassen- 
hygiene bezüglichen Schriften zufallen sollte, und die Errichtung eines inter¬ 
nationalen Vereins für Strassenhygiene etwas näher gerückt. 

Die Reinhaltung der Strassen von Staub und Schmutz, in denen sich Ja 
«ine Menge Birfli«» befinden, und die unschädliche Beseitigung des an Infek- 
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tlonsstoffen mitunter reichen Mülls gehören mit na den wesentlichiten Aufgaben 
der Öffentlichen Gesundheitspflege. Es ist daher lebhaft an begrüseen, dass in 
▼orliegender Zeitschrift eingehende Veröffentlichungen auf diesem das Interesse 
der Stadtverwaltungen und der Medisinalbeamten in Anspruch nehmendem Ge¬ 
biet erfolgen, aus denen stets neue Anregungen und Belehrungen geschöpft 
werden können. 

Die einzelnen Abhandlungen der im Titel genannten Autoren betreffen 
„die Strassenhygiene in Bochum" mit den mustergültigen Einrichtungen der 
Stadt für Strassenreinigung, Besprengung, Beseitigung von Schnee und Müll; 
ferner „BerUn’s Müllabfuhr 1901" mit tfiglich 20090 Centner Müll; die Strassen- 
reinigungsmaschine „Salus", welche bei staubfreier Arbeit zu gleicher Zeit die 
Strassenoberfl&ohe anfeuchtet, die Strasse kehrt und den Kehricht aufladet; 
„die Sortieranstalt der Müllverwerthung München, G. m. b. H., zu Puchheim", 
welche täglich 300000 kg Müll verarbeitet; „Bemerkungen Uber den Stand der 
Müllbeseitigung, mit besonderer Bücksicht auf die Sortieranstalten"; „Ver- 
werthung des Küchenmülls von Newyork“ und „der Müllverbrennnngsofen von Dr. 
Dörr". Dann folgen kleinere Schilderungen von Neuerungen auf vorliegendem 
Gebiet, sowie die auf dem hygienischen Kongress zu Rostock (1901) vorgelegten 
Leitsätze für Strassenhygiene. 

Der Hygieniker findet eine befriedigende Lösung der Forderung staub¬ 
freier Müllabfuhr, Analysen des Mülls, hygienischen Einrichtungen der Sortier- 
anstalten, welche theils mechanisch, theils durch Händearbeit die Sortierung 
aufnehmen und dabei die Gefahren der Staubentwickelungs - Beschädigung der 
Arbeiter vermeiden, Lumpen durch Dämpfen bei 100° C. möglichst keimfrei 
machen und alle Sicherungen treffen, welche Wissenschaft und Technik uns 
kennen lernen. Er findet ferner Erfahrungen über die chemische Verarbeitung 
des Mülls, die Müllquetsche, Verbrennung oder Schmelzung, landwirtschaftliche 
Verwerthung des Mülls, und Hinweise auf die Desinfektion des Mülls bei Epi¬ 
demien und der beim Reinigen von Lumpen entstehenden Abwässer. 

Der Druck und die Ausstattung des Buches sind vorzügliche; zahlreiche 
tadellose Abbildungen erläutern in anschaulicher Weise das Werk. 

Wir können das neue Unternehmen nur begrüssen und die Zeitschrift 
empfehlen, welche den betheiligten Kreisen ein stets werthvoller Berather 
bilden wird. Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Tagesnachrichten. 

Die 8. Jahresversammlung des Allgemeinen deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege findet vom 19.—21. Mai d. J. in Weimar statt. 
Zur Verhandlung gelangen folgende Themata: 1. Schulhygiene und Schwind¬ 
suchtsbekämpfung (Referenten: San.-Rath Dr. 0bertüschen-Wiesbaden und 
Dr. Fr. Wehmer, dirigirender Arzt der nassauischen Lungenheilstätte Naurod); 
2. Was können die Volksschul-Seminare thun, um die künftigen Lehrer hygie¬ 
nisch auszubilden P (Referent: Seminar-Direktor Dr. A n d r e' a e - Kaiserslautern); 
8. Ueber Beseitigung der beginnenden Skoliose mit Demonstrationen (Referent: 
Dr. med. Kreyss, Schularzt, Weimar); 4. Stellungnahme der Stadtverwaltungen 
zur Schulhygiene (Referent: Bürger-Deputirter Dr. med. Arthur Hartmann- 
Berlin); 5. Die Pausen-und Ferienfrage im Schulbetriebe (Referent: Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. A. Eulenburg-Berlin); 6. Die schulärztliche Thätigkeit in 
Städten und auf dem Lande (Referent: Reg.- und Med.-Rath Prof. Dr. Leu- 
buscher); 7. Zur Reform des Elementarunterrichts, vom schulhygienisehen 
Standpunkte aus beleuchtet (Referent: Rektor Zimmer mann -Frankfurt a.M.); 
8. Ueber Beseitigung des Stotterns bei Schulkindern, mit Demonstrationen an 
stotternden Knaben (Referent: Taubstummenlehrer Knöf ler-Weimar); 9. Die 
modernen pädagogischen Strömungen, im Lichte der Schulgesundheitspflege be¬ 
trachtet (Referent: Rektor Endris-Büdesheim a.Bh.). 


Die Tagesordnung der diesjährigen vom 17.—20. September in 
München stattfindenden Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege ist wie folgt festgesetzt: Mittwoch, den 17. Sep¬ 
tember: L Die hygienische Ueberwaohung der Wasserläufe. Referenten: Gen. 
Hofrath Prof. Dr. A. Gärtner-Jena, WasserbauinspektorSchümann-Berlin. 
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IL Der Einfluss der Kurpfuscher auf Gesundheit und Leben der Bevölkerung. 
Referent: Prof. Dr. Moritz (München). — Donnerstag, den 18. September: 
IIL Die Wechselbeziehungen zwischen Stadt and Land in Bezog auf ihre Ge- 
sundheitsvorhältuisse nad die Sanirung der l&ndüohen Ortschaften. Referent: 
Reg.- and Geh. Med.-Rath Dr. R. Roth-Potsdam. IV. Das Bäckergewerbe 
vom hygienischen Standpunkt für den Beruf und die Konsumenten. Referent: 
Professor Dr. R. Emmerich-München. — Freitag, den 19. September: 
V. Feuchte Wohnungen: Ursache, Einfluss auf die Gesundheit und Mittel zur 
Abhtllfe. Referenten: Reg.- und Med.-Rath Dr. Abel-Berlin, Bauinspektor 
H. Olshausen-Hamburg. _ 


Die Jahresversammlung des Wflrttembergisohen Medizinalbeamten¬ 
vereins findet am 4. Mai d. J. in Stuttgart statt. 


Todesfall. Am 5. d. Mts. ist der ordentliche Professor der Hygiene, 
Dr. Hans Büchner in München, Nachfolger M. von Pettenkofer’s, im 
besten Mannesalter (52 Jahre) gestorben. Die medizinische Wissenschaft, speziell 
die Hygiene, verliert in ihm einen hervorragenden Forscher, der sich um ihre 
Forderung, namentlich auf dem Gebiete der Immunitätslehre, ausserordentliche 
Verdienste erworben hat. 


Errichtung eines Pettenkofer-Denkmals in München. Beseelt von 
dem Wunsehe, das Andenken des Begründers der Hygiene, Dr. Max v. Petten¬ 
kofer, in Aller Gedächtniss und vor Aller Augen zu halten und die Erin¬ 
nerung an ihn, den unentwegten Vorkämpfer für die Erhaltung des höchsten 
seitlichen Gutes, in einem sichtbaren Bilde zu verewigen, hat sich in München 
sster dem Vorsitz des Geheimraths Zittel, Präsidenten der Königl. Bayer. 
Akademie der Wissenschaft, ein Komitee gebildet, das sich die Aufgabe stellt, 
i> München, der 8tadt, in der v. Pettenkofer sein ganzes Leben ver¬ 
kracht und seine wissenschaftliche Thätigkeit als Universitätsprofessor begonnen, 
ein würdiges Denkmal zu errichten. 

Zur Erreichung dieses Zweckes wendet sich das Komitee an die Freunde 
ud Verehrer des verewigten Meisters, an die ganze gebildete Welt mit der 
Bitte, sich an diesem Werke der Dankbarkeit zu betheiligen. 

Beiträge werden von der Bayerischen Handelsbank in München, welche 
die Kassengeschäfte des Komitees führt, sowie im Bureau des I. Bürgermeisters 
(t. Bor seht) in München, Rathhaus Zimmer Nr. 80/n, dankbarst entgegen- 
genommen. 

Wir richten an alle Leser der Zeitschrift die ergebenste Bitte, nicht 
ur selbst zur Ehrung des Andenkens dieses grossen deutschen Forschers und 
Begründers der Hygiene beizutragen, sondern auch in den Kreisen ihrer Be¬ 
kannten für diesen schönen idealen Zweck zu wirken. Die Redaktion. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Die Mitglieder des Deutschen Medizinalbeamten vereine werden gebeten, 
etwaige Vorträge und Wflnsoho für die am Montag und Dienstag, 
den 16 . und 16 . September d. J. (anmittelbar vor der Jahresversammlung 
da Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege) stattfindende 

erste Hauptversammlung 

bei dem Unteneichneten bis zum 1. Mai d. J. anzumelden. 

Der Versammlungsort wird auf der Vorstandssitzung am 
90. d. M. bestimmt werden. 

Minden, den 15. April 1902. 

Der Vorstand dos Deutschen Medizinalbeamtenvereins. 

bn Auftr.: Dr. Rapmund, 

Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 
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Tagesnachriehten. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Vorläufiger Geschäfts- und Kassenbericht fttr das Jahr 190L 

Die Zahl der Mitglieder des Vereins betrag am Schloss des 
Jahres 1901: 1007, von denen 25 während des Jahres 1901 gestorben and 21 
aasgetreten sind. Diesem Verloste steht ein Zuwachs yon 91 Mitgliedern 
gegenüber, so dass der Verein am Jahresschluss 1052 Mitglieder zählte. 

Die Einnahmen haben betragen: 12829,25 Mark, die Ausgaben 
12706,54; bleibt somit ein Ueberschnss von 122,71 Mark, durch den sich das 
Vereinsvermögen auf 3961,89 Mark erhöht. 

Die diesjährige XVIII. Hauptversammlung wird am Sonn¬ 
abend, den 13. September in Kassel stattfinden. Betreffs der recht¬ 
zeitigen Feststellung der Tagesordnung werden die Vereinsmitglieder gebeten, 
etwaige Vorträge und WAnnohe bei dem Unterzeichneten bis zum 1. Mai 
d. J. anzumelden. 

Minden, den 15. April 1902. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamtenvenelns. 

Im Auftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 


Briefkasten.') 

Berechnung der Terminsgebtthr bei mehreren Terminen an einem 
Tage nach dem neuen Entwurf eines Gebtthrentarifs (s. Nr. 7 der Zeit¬ 
schrift, 8. 220—223). 

In A. I Nr. 1 Abs. 5 des Tarifentwurfs wird bestimmt: „Ist der Medizinal¬ 
beamte in mehreren Terminen an demselben Tage beschäftigt gewesen, so darf 
eine mehrfache Berechnung derselben Zeit nicht stattfinden.“ Daraus geht 
hervor, dass für jeden Termin, ebenso wie bisher, die „Terminsgebühr“ 
von 6 Mark (nach Nr. 1 Abs. 1) berechnet werden darf, dass aber, wenn s. B. 
ein Termin unterbrochen und während dieser Unterbrechung der Sachverständige 
in einem anderen Termine thätig gewesen ist, diese Zeit bei der Berech¬ 
nung der Terminsdauer des ersten Termins nicht mit eingerechnet werden 
darf, was sonst bei Unterbrechungen nach Nr. 1 Abs. 4 zulässig ist. Der Sach¬ 
verständige erhält also auch nach dem neuen Entwurf für jeden Termin 
mindestens die „Terminsgebuhr“ von 6 Mark, ohne Rücksicht darauf, ob der 
Termin weniger als 2 Standen gedauert hat und er in 5 oder noch mehr Ter¬ 
minen an einem Tage beschäftigt gewesen ist. Die Ansicht, dass künftighin 
bei mehreren Terminen an einem Tage die Torminsgebühr nicht mehr für jeden 
einzelnen, sondern für alle zusammen berechnet wird, ist demnach unzu¬ 
treffend ; denn dann hätte die oben angeführte Bestimmung lauten müssen: „Ist 
der u. s. w. gewesen, so darf eine mehrfache Berechnung der „Terminsgebtthr“ 
(statt „derselben Zeit“) nicht stattfinden, sondern die Gebühr ist für sämmtliche 
Termine gemeinschaftlich gemäss Nr. 1 Abs. 1—4 zu berechnen.“ Red. 


‘) Der Herausgeber der Zeitschrift wird häufig um Auskunft über strittige 
Fragen auf dem Gebiete der Medizinalgesetzgebung und Öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege gebeten; die Beantwortung dieser Anfragen wird künftighin, soweit 
sie Gegenstände von allgemeinem Interesse betreffen, durch Briefkasten 
erfolgen. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden L W. 

J# 0. C. Brnos, H. 8. u. F. Sch.-L. Hof - Boohdruokerol in Mbiton. 




Zum gehäuften Vorkommen des Krebses. 

Mit einer Skizzentafel. 

Von Kreisarzt Dr. Finger in Potsdam. 

Soweit die noch sehr lückenhaften Kenntnisse von der geo¬ 
graphischen Verbreitung des Krebses ein Urtheil zulassen, sind 
in der Häufigkeit der Krankheit an verschiedenen Punkten der 
Erde grosse Unterschiede vorhanden. Allgemein verbreitet ist der 
Krebs ohne Zweifel in den'gemässigten Breiten der östlichen und 
restlichen Halbkugel, anscheinend selten in den Ländern der 
heissen Zone und nahezu unbekannt in den Gebieten des hohen 
Nordens. Nach Hirsch 1 ) wurde die Krankheit niemals in Grön¬ 
land und auf den Färöer, und nur selten in Island beobachtet. 
Anch im Norden Asiens, in Sibirien und den nördlichen Theilen 
von Britisch - Nordamerika soll Krebs nicht bekannt sein. Ausser¬ 
ordentlich selten scheint er in den südlichen Gebieten von Süd¬ 
amerika und Afrika, sehr selten in Vorderasien, besonders in 
Persien, Syrien und Arabien, etwas häufiger dagegen in Vorder¬ 
indien und Japan nnd sehr häufig in Australien aufzutreten. 

Aber auch in seinem Hauptverbreitungsgebiet, den Ländern 
der gemässigten Zone, bestehen sehr auffallende Unterschiede in 
seinem örtlichen Vorkommen. Die statistischen Arbeiten des 
letzten Jahrzehnts über die Frequenz und Ausbreitung des Krebses 
haben nicht blos die nicht mehr zu bezweifelnde Thatsache ergeben, 
dass die Krebssterblichkeit in vielen Ländern in stetiger Zunahme 

*) Hirsch: Historisch geographische Pathologie. 1886, 2. Bearbeitung, 
3. Abteilung, 8. 349 ff. 

Behla: Die geographische Verbreitung des Krebses anf der Erde. Hit 

geographischen Karte. Abdruck ans dem Centralblatt für Bakteriologie; 
1899, XXVI Bd., Nr. 20 nnd 21. 
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begriffen ist, sondern dass auch innerhalb kleinerer Bezirke sehr 
grosse Verschiedenheiten in der Häufigkeit der Krebserkranknngen 
sich bemerkbar machen. 1 )*) So sind im Gebiete des Deutschen 

*) Vergl. die geographischen Karten V und VI bei Bahts: Ueber die 
Häufigkeit der Todesfälle an Neubildungen im Deutschen Beich. Medizinal- 
statistische Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt; 1901, 6. Bd. 

*) Es liegt nicht im Bahmen dieser Arbeit, die noch immer angefochtene 
Krebsstatistik eingehend zu würdigen. Da ihre Ergebnisse aber ein ungewöhn¬ 
liches Interesse beanspruchen und in Deutschland der Anlass gewesen sind zur 
Gründung zweier bedeutsamen wissenschaftlichen Institutionen, des Komitees 
für Krebsforschung, sowie einer eigenen Krankenabtheilung für Krebskranke 
(im Anschluss an die erste medizinische Klinik der Charit6, Preuss. Staatshaus¬ 
haltsetat 1902/1903), sollen einige deutsche Arbeiten hier in kurzem Auszuge 
zusammengestellt werden. 

Nach Finkelnburg (Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege; 1894, H. 7 
und 8) starben im Gesammtumfange des Prenssischen Staates von je 100000 
Lebenden im Jahre 1881: 31,2, im Jahre 1890 : 43,1 an Krebs. Unter 100 Todes¬ 
fällen waren durch Krebs bedingt 1882: 1,25, 1890: 1,80. Krebs war in einigen 
Gegenden häufiger, als in anderen, die StadtbeyOlkerung stärker ergriffen, als 
die Landbevölkerung und die Sterblichkeit der weiblichen Personen hoher, als 
der männlichen. 

Maeder (Zeitschrift für Hyg. u. Infektionskr.; 1900, Bd. XXXII), dessen 
Arbeit sieh an die vorhergehende anechliesst und die Jahre 1891 bis 1896 um¬ 
fasst, stellte fest, dass von je 10000 Lebenden im Jahre 1891: 4,50, im Jahre 
1896 : 5,52 an Krebs starben und im Jahresdurchschnitt auf je 100 Todesfälle 
im Jahre 1891: 1,97, im Jahre 1896: 2,66 KrebstodeBfälle kamen. M. bestätigt 
im Uebrigen die Ergebnisse der Arbeit von Finkelnburg und hebt besonders 
hervor, dass einzelne Gegenden dauernd stärker von Krebs heimgesucht werden, 
als andere. Bemerkenswerth ist gegenüber den Zweifeln, welche der Statistik 
vielfach entgegengebracht sind, dass auch im Königreich Sachsen, wo eine amt¬ 
liche Todtenschau besteht und die Krebstodesfälle in fast 93 °/ 0 ärztlich kon- 
trolirt werden, eine deutliche Zunahme des Krebses zu konstatiren ist. 

Nach Bahts (Medizinal • statistische Mittheilungen aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt; 1901, 6. Bd.) entfielen im Jahre 1892 in den 10 damals an der 
Todesursachenstatistik betheiligten Staaten des Deutschen Beiches auf je 100000 
Bewohner 62 Todesfalle in Folge von „Neubildungen“, während des JahieB 1897 
aber in den 20 betheiligten Staaten 71 Todesfälle. Am beträchtlichsten war 
diese Zunahme im Staate Hamburg, Beg.-Bez. Stralsund, in Oberfranken, Ober¬ 
bayern, im Staate Bremen, im OberelsasB, im Donankreise und im Neckarkreise. 
B. betont, dsss die Zahl der Todesfälle an „Neubildungen“ in der Begel die 
gleiche ist, wie die Zahl der Todesfälle an „Krebs“, und dieses namentlich für 
ganz Preussen, Sachsen, Baden, Bremen und Hamburg gilt. 

Von Bei che sind zwei wichtige Arbeiten Aber das Hamburger Material 
geliefert worden (Deutsche med. Wochenschrift; 1900, Nr. 7 und 8. Münchener 
med. Wochenschrift; 1900, Nr. 39), welches darum besonders zuverlässig ist, 
weil in Hamburg seit dem Jahre 1831 die Todesbescheinigungen nur von Aerzten 
ausgefertigt werden dürfen und mithin ausschliesslich von Aerzten gestellte 
Diagnosen die jeweilige Todesursache bekunden. Die Untersuchung betrifft den 
Zeitraum vom Jahre 1872, dem Beginn der Medizinalstatistik in Hamburg, bis 
zum Jahre 1898. Auch hier findet sich eine langsame und nahezu stetige Zu¬ 
nahme der Krebssterblichkeit. Auf 100000 Lebende kamen im Jahre 1872: 
71.63, im Jahre 1898 aber 97,82 Krebstodesfälle. Die Zunahme der Sterblich¬ 
keit an Krebs betraf die Männer stärker, als die Frauen; auch fand gleichzeitig 
eine Verschiebung der Mortalität in frühere Lebensjahre statt. Diese That- 
saehen, welche ein nicht mehr zufälliges, Bondern geBetsmässiges Verhalten 
zeigen, sind in ihren ätiologischen Beziehungen völlig dunkel. Die gewaltige 
sanitäre Verbesserung, welche 1894 durch die Einführung der zentralen Sand- 
illtration für die bis dahin auf ungereinigtes Elbwasser angewiesene Stadt 
erreicht wurde und in einem beträchtlichen Absinken der Sterblichkeit ihren 
Ausdruck findet ist hinsichtlich der Todesfälle an Krebs völlig belanglos ge¬ 
blieben; auch haben andere für den Bfickgang der Mortalität besonders an 
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Reiches Württemberg, Hamburg, die Regierungsbezirke Stralsund 
und Schleswig, und Bayern links des Rheins vom Krebs besonders 

Phthise in Betracht kommende Momente (verbesserte Ernährungs-, Wohnungs- 
und Arbeitsbedingungen) auf die Mortalität an Krebs keinen Einfluss gehabt, 
ebenso wenig die Bewohnungsdichte, Wohlstand und Armuth, Höhenlage und 
Untergrund der verschiedenen Stadttheile und ihre Beziehungen zum Elbstrom. 

Für Berlin hat Hirschberg (Komitee für Krebsforschung. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1901, Nr. 19) folgende Zahlen angegeben: Auf 1 Million 


Einwohner gerechnet 

entfielen Sterbefälle an Krebs und Geschwülsten 



m. 

w. 



m. 

w. 

im Jahre 1881 

992 

1815 

im Jahre 1889 

1170 

1719 

y 

1882 

963 

1488 

9 

1890 

1157 

1618 

9 

1883 

861 

1467 

9 

1891 

1259 

1553 

9 

1884 

1194 

1579 

9 

1892 

1331 

1613 

9 

1886 

982 

1400 

9 

1893 

1264 

1642 

9 

1886 

1031 

1664 

9 

1894 

1423 

1829 

9 

1887 

1025 

1648 

9 

1895 

1537 

1775 

1» 

1888 

1237 

1684 






Fflr die Stadt Erfurt hat Loth (Korresp.-Bl d. a. ärztl. V. v. Thüringen; 
1901, Nr. 12) berechnet, dass sich daselbst von den „chronischen Infektions¬ 
krankheiten“ der Krebs in den letzten 20 Jahren wesentlich vermehrt habe. 
Seit dem Jahre 1888 sind die Krebstodesfälle auf je 100000 Lebenden der Ge- 
sammtbevölkerung von 23,8 auf 57,8, bei der männlichen Bevölkerung von 23,7 
aal 51,8 und bei der weiblichen von 23,9auf 64,7gestiegen. Es starben in Erfurt 
wihrend der letzten Jahre fast ebenso viele Menschen an Krebs, wie in den 
allenchlechtesten Zeiten vor 1866 an Unterleibstyphus. Von Interesse ist die 
Bemerkung, dass während der französischen Okkupation (1806—1814) die An¬ 
teigepflicht und Desinfektion für Krebs ebenso wie itlr Schwindsucht in Erfurt 
gesetzlich eingeführt war. (Auch das in Preussen geltende Begnlativ vom 
5. August 1835 bestimmt in §. 90, dass bei Krebs die mit den Absonderungen 
der Kranken in unmittelbare Berührung gekommenen Kleidungsstücke und 
Mutigen Effekten vorschriftsmässig gereinigt bezw. vernichtet werden sollen.) 

Kirchner (Krebs-Komitee. Deutsche med. Wochenschrift; 1901, Nr. 19) 
hat aus den Sanitätsberichten über den Preussischen Staat nacbgewiesen, dass 
die Todesfälle an Krebs, auf 10000 Lebende berechnet, von 1888 bis 1897 zu- 
geaomaen haben von 3,73 auf 5,29 bei Männern und von 4,45 auf 6,05 bei 
Trauen, sich also in 10 Jahren um etwa 50°/, vermehrt haben. Diese Ver¬ 
mehrung ist besonders für die Altersklassen von 40 bis 60 Jahren ausgesprochen: 
tob 40 bis 60 Jahren von 5,97 auf 7,69 bei Männern, also um den dritten Theil, 
tob 50 bis 60 Jahren von 15 auf 21 bei Männern, also um mehr als ein Drittel. 
Eine Statistik von 16 preussischen Städten mit mehr als 100000 Einwohnern 
liefert ähnliche Ergebnisse. Auch treten offenbar geographische Unterschiede 
hervor, indem die Krebssterblichkeit an verschiedenen Orten eine verschiedene 
Hübe und eine verschiedene Zunahme zeigt. 

Im Beg.-Bez. Stralsund, welcher nach Finkelnburg mit 6,96 Todes- 
ÖQlen auf 10000 Einwohnern sämmtliche preussischen Regierungsbezirke durch 
Mine Krebssterblichkeit übertrifft, starben nach Den ecke (Korresp.- Blatt des 
herzte-Vereins des Reg.-Bez. Stralsund. Greifswald, Kunike 1900) in dem 
Jahrzehnt von 1888 bis 1897 an Krebs auf 10000 Lebende: 



überhaupt 

in den 

Städten 

in den Landgemeinden 


m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

1888 

6,6 

6,6 

11,0 

10,9 

3,4 

3,2 

1889 

8,6 

8,8 

12,2 

13,6 

6,9 

5,0 

1890 

6,1 

8,2 

10,6 

11,5 

2,7 

5,5 

1891 

5,6 

7,5 

9,2 

13,8 

2,8 

3,2 

1892 

6,2 

8,6 

8,5 

13,4 

4,4 

3,9 

1893 

6,2 

7,5 

11,5 

12,4 

2,4 

4,6 

1894 

7,2 

9,2 

11,0 

13,2 

4,4 

6,0 

1895 

7,2 

8,4 

11,6 

14,5 

4,1 

3,9 

1896 

9,5 

12,6 

16,4 

19,5 

5,1 

7,3 

1897 

8,8 

9,7 

13,6 

15,5 

5,4 

4,2 
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heimgesucht, auch ist die Krankheit in den Städten häufiger, als 
auf dem Lande. 

Ueber ausgeprägte lokale Verschiedenheiten in der Aus¬ 
breitung des Krebses sind besonders aus Frankreich und England 

Die Zahl der Krebstodesfälle hat demnach angenommen and ist in den 
Stftdten ganz beträchtlich höher, als aal dem platten Lände, and bei der weib¬ 
lichen Bevölkerung sehr viel grösser, als bei der männlichen. Bemerkenswerth 
ist, dass in der Stadt Stralsund, wo die Aerzte seit 1893 die Meldepflicht für 
Krebs eingeführt haben, in den Jahren von 1893 bis 1899 19, 23, 18, 28, 35, 
31, 33 Krankheitsfälle gemeldet worden. 

Nach den sehr eingehenden Ermittelungen von Heimann (Archiv (Br 
klin. Chir.; Bd. 67, H. 4) ist in PreaBsen die Zahl der Todesfälle an Krebs seit 
dem Jahre 1877 von 6971 bis aaf 17 643 im Jahre 1896, d. i. am 153%, ge¬ 
stiegen; sie hat sich im Verhältniss zur Einwohnerzahl mehr als verdoppelt, 
indem im Jahre 1877 von 10000 Bewohnern 2,66, im Jahre 1896 aber 5,63 an 
Krebs starben. Das weibliche Geschlecht ist in stärkerem Masse, als das männ¬ 
liche an den durch diese Ursache bedingten Sterbefällen betheiligt. Die Zu¬ 
nahme, welche von Jahr zu Jahr eine stetige war, trifft die Männer in noch 
etwas höherem Grade, als die Weiber. In den Städten, besonders den Groß¬ 
städten, ist die Sterblichkeit an Krebs erheblich höher, als in den Landge¬ 
meinden. Die grösste Krebssterblichkeit findet sich, abgesehen von Berlin, in 
den Reg. - Bezirken Stralsund, Schleswig, Hildesheim, Köln, Magdeburg uni 
Stettin. Was die übrigen Bundesstaaten betrifft, so starben im Jahre 1895 auf 
je 10000 Lebende im Alter von 15 bis 60 Jahren an „Neubildungen“ (vergl 
Rahts) in Bayern 8,1, Sachsen 7,6, Württemberg 6,6, Baden 8,2, Hessen 7,0, 
Braunschweig 7,1, Sachsen-Meiningen 4,0, Sachsen - Coburg - Gotha 4,3, Schaum¬ 
burg - Lippe 3,8, Bremen 7,7, Hamburg 9,1, Elsass- Lothringen 5,3, im Deut¬ 
schen Reich 5,9. 

In Bayern ist, wie H. an anderer Stelle berichtet (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift; 1901, Nr. 24), nach dem Generalbericht über die Sanitätsverwaltung 
im Jahre 1899 die Zahl der Sterbefälle an Krebs seit dem Jahre 1890 von 
4520 = 8,1 auf 10000 Einwohner bis zum Jahre 1899 auf 6192 = 10,2 auf 
10000 Einwohner gestiegen und zwar bei dem männlichen Geschlecht stärker, 
als bei dem weiblichen. Im Jahre 1899 zeigten die höchste Sterblichkeit die 
Reg.-Bezirke Schwaben (13,6) und Oberbayern (13,0), die niedrigste Oberfranken 
und die Pfalz (7,5 bezw. 7,2). Für das rechtsrheinische Gebiet betrug die Ver- 
hältnisszahl in den Städten 13,4, auf dem Lande 9,7; in München betrug sie 
14,7, in Nürnberg 13,6. 

Auch die von H. erwähnten statistischen Mittheilungen aus dem Aus¬ 
lande, besonders aus Oesterreich, England, Italien, PariB, Niederlanden, Däne¬ 
mark und Australien ergeben eine beträchtliche Zunahme der Krebssterblichkeit. 

Soeben ist eine werthvolle Arbeit von Wutzdorff „Ueber die Ver¬ 
breitung der Krebskrankheit im Deutschen Reiche“ erschienen (Deutsche med. 
Wochenschrift; 1902, Nr. 10). Als Nachweis dienten die amtliche Statistik, 
welche sich auf die in öffentliche und private Heilanstalten aufgenommenen 
Kranken bezieht, und die amtliche Statistik der Sterbefälle. Die entere, aus 
naheliegenden Gründen weniger beweiskräftige, ergiebt, dass der Zugang an 
Krebskranken im Jahre 1879 6630 Personen betrug und unter allmählicher fast 
stetiger Steigerung bis auf 24 266 Personen im Jahre 1898 herangewachsen ist. 
Die Zunahme in diesen 20 Jahren betrug demnach 266 % und hat nicht mit 
der Zunahme der Heilanstaltskranken überhaupt Schritt gehalten, sondern 
letztere 2‘/i Mal überflügelt. Die Sterblichkeitsstatistik ergiebt, dass im Jahre 
1892 auf je 100000 Lebende im Deutschen Reiche 59,6 Todesfälle an „Neu¬ 
bildungen* (vergl. Rahts), im Jahre 1898 dagegen 70,6 kamen; in den 7 Jahren 
haben diese Todesfälle demnach um 18,5% zugenommen. Von je 100 Todes¬ 
fällen kamen im Jahre 1892 2,6 auf Neubildungen, im Jahre 1898 aber 3,5 oder 
mit anderen Worten: im Jahre 1892 traf 1 durch Neubildungen verursachter 
Todesfall auf 39 Todesfälle aus bekannter Ursache, im Jahre 1898 schon auf 29. 
In Preussen belief sich von Ende 1875 bis Ende 1895 die Bevölkerungsaunahme 
im Ganzen auf 23,3 °/ 0 bei den männlichen und 24,2 % bei den weiblichen Per¬ 
sonen; die Todesfälle an Krebs haben dagegen von 1876 bis 1895 alnaahlj««»»»)» 
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Mitteilungen in grösserer Zahl erfolgt. 1 ) Einige dieser be- 
merkenswerthen Beobachtungen seien hier kurz wiedergegeben. 

Der französische Arzt Dr. Arnaudet in Cormeilles hat das 
Verdienst, im Jahre 1889 zuerst auf die grossen Unterschiede in 
dem örtlichen Vorkommen des Krebses aufmerksam gemacht zu 
haben. In Cormeilles, einem Orte von 383 Einwohnern, starben 
in den 8 Jahren von 1880 bis 1887 74 Personen, darunter 11 
= 15°/ 0 in Folge von Krebs; Paris hatte nach Bertilion im 
Jahre 1886 nur 4,16% Krebstodesfälle, also drei Mal weniger. 
Arnaudet ist der Meinung, dass sich hinter der von den meisten 
Aerzten für zweifellos gehaltenen Erblichkeit unbekannte Wirkungen 
der Wohnung und des persönlichen Verkehrs verbergen und dass 
die Ursache der gehäuften Krebserkrankungen sumpfiges Trink- 
nnd Gebrauchswasser sei. 


u 129,1 °/ ( beim männlichen und tun 109,9 °/ 0 beim weiblichen Geschlecht, also 
5 bezw. 4*/» Mal stärker zogenommen, als die Bevölkerung. Im Einzelnen ist 
n erwähnen, dass die Zunahme der Krebssterblichkeit am erheblichsten in 
Wlrttemberg, im Hamburger Staatsgebiet, in der Provinz Posen und in Bayern 
Saks des Rheins, am geringsten in Hannover, im Königreich Sachsen, in West* 
feien, Hessen und Ostpreussen war und eine Abnahme allein für Hohenzollern 
nd Sachsen -Kobnrg* Gotha festzustellen war. Bemerkenswerth ist, dass die 
Zahl der Krebstodesfälle, abgesehen von den jüngsten Altersstufen, in allen 
Urigen erheblich stärker zugenommen hat, als das Wachsthum der Bevölke- 
nag, und das höhere Lebensalter weder allein, noch vorzugsweise an der Zu¬ 
nahme betheiligt ist, vielmehr die Bevölkerung gegenwärtig in einem jüngeren 
Lebensalter, als früher von der Krebskrankheit befallen wird. Auch bestätigte 
rieh wiederum, dass weibliche Personen häufiger, als männliche an Krebs er¬ 
kranken, jedoch diese Gefahr für die männlichen stärker zunimmt, als für die 
wrihliehen. 

In einem gewissen Gegensatz zu den vorher genannten Autoren steht 
Laipeyres (Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege; XX. Jahrg. 1901), welcher 
nit £ r use (üeber den Einfluss des städtischen Lebens auf die Volksgesundheit. 
Ibidem XVLL Jahrg. 1898) der Meinung ist, dass die bisher aus der Gesammt- 
mhl der Lebenden und der Gesammtzahl der Krebstodesfälle berechneten 
Sterbeziffern als gleichartige und vergleichbare nicht angesehen werden können, 
veil bei denselben der Einfluss, den die örtlich sehr verschiedene Vertheilung 
der Lebenden in den einzelnen Altersstufen ausübt, nicht berücksichtigt ist. 
Vergleichbare Zahlen erhalte man nur dann, wenn man aus den relativen Krebs- 
•terbesahlen der Altersklassen 80 bis 80 — die wenigen Todesfälle in den 
Urigen Altersstufen dürfen unberücksichtigt bleiben — das Mittel ziehe. Von 
djeiem Gesichtspunkte ans hat L. an der Hand der preussischen Statistik für 
die Jahre 1891 bis 1S95 die Krebssterblichkeit in den Regierungsbezirken des 
pteaasischen Staates untersucht und gefunden, dass in Stadt und Land die 
Inbasterblichkeit der Weiber nur in den Altersklassen 30—50 höher, als die 
der Minner, in den folgenden Altersklassen jedoch niedriger ist, dass ferner in 
dhnmUiehen Altersklassen die Krebssterblichkeit mit der Grösse des Wohnorts 
■nimmt und die Höhe der relativen Krebssterbezahlen mit zunehmender Be- 
vMkerungadichtigkeit steigt. 

Eine Zusammenstellung und kritische Würdigung der gesummten Krebs- 
riztistik des In- und Auslandes erscheint ein dringendes Bedürfniss. 

*) Eine Zusammenstellung der Literatur findet sich bei L. Pfeiffer: 
Komspondenzblatt des allg. ärzU. Vere ins v on Thüringen, Jahrg. XXII, Nr. 12; 
Bank. Schuchardt: ebenda, Jahrg. XXIII, Nr. 2, 3 und 9, und Jahrg. XXVm, 
ffr. 5 und 6; Pichler: Wiener kiin. Wochenschrift, 1900, Nr. 4. Vielfache 
Hinweise auf die Literatur finden sich auch in den Arbeiten Bob. Behla’s, 
Jrieher nächst L. Pfeifer auf diesem Gebiet seit Jahren mit unermüdlichem 
Huer thttig ist (vergL auch Behla: Die Karzinomliteratur. Berlin 1901. 
Hfehwd Schötz). 
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Guelliot in Reims berichtet, dass es in der Champagne 
ebenso wie in den Ardennen völlig krebsfreie Orte gebe, während 
anderseits z. B. in Oulchy-le-Chäteau, einem Orte von 3000 Ein¬ 
wohnern, in 20 Jahren 864 Personen, d. i. jährlich 14,4 °/ 0 , an 
Krebs gestorben seien. Er bemerkt, dass nicht die Erblichkeit, 
sondern die Oertlicheit das Massgebende für das Vorkommen des 
Krebses sei, und dass man ziemlich eng nmschriebene Inseln ab¬ 
grenzen könne, innerhalb deren der Krebs mit sehr grosser Häufig¬ 
keit auftrete, und dass diese Inseln mit dem Vorhandensein 
schlechten Trinkwassers Zusammentreffen. 

Auch in anderen Beobachtungen aus den genannten französi¬ 
schen Departements wird auf das endemieartige Vorkommen des 
Krebses in Orten mit sumpfiger Umgebung und sumpfigem Trink¬ 
wasser hingewiesen. 

Von deutschen Aerzten hat zuerst Ludwig Pfeiffer (1. c.) 
im Jahre 1898 von einer ähnlichen Beobachtung berichtet. In 
dem 600 Einwohner zählenden Dorfe Grossobringen bei Weimar 
waren in den letzten 12 Jahren 234 Personen gestorben, davon 
16 an Krebs. Die Wohnungsverhältnisse, ob gute oder schlechte, 
waren ohne erkennbaren Einfluss auf das Auftreten der Krankheit. 
Die Mehrzahl der Häuser zieht sich zu beiden Seiten eines Baches 
hin, dessen Wasser mit dem der Pumpbrunnen zusammenhängt; 
mehrere Ententeiche sind längs des Baches vertheilt. 

Aus einer Sammelforschung, welche Raoul Brunon in Rouen 
unter den Aerzten der Normandie veranstaltete, ist zu erwähnen, 
dass Bourdon eine kleine „Krebsepidemie“ in dem Dorfe Monjeon 
beobachtete, wo von 320 Einwohnern in den beiden Jahren 1889 
und 1890 insgesammt 20 Personen gestorben sind, davon 6 an 
Krebs. Für alle an der Sammelforschung betheiligten Aerzte steht 
die Erblichkeit des Krebses ausser allem Zweifel. Einige Aerzte 
jedoch halten den Krebs für kontagiös und vermuthen einen Ein¬ 
fluss schlechten Trinkwassers oder mit schlechtem Wasser be¬ 
reiteten Apfelweins. Sorel weist den Kontagionisten gegenüber 
darauf hin, dass es keine Krankheit gebe, welche eine Bevölke¬ 
rung mehr besudele, als gewisse Krebse. Man finde beschmutztes 
Leinen, welches überall hin verschleppt werde und mehrere Tage 
hindurch in allen Winckeln des Dauses darauf warte, dass man 
komme, nicht um es zu verbrennen, sondern um es zu waschen. 
Bei der langen Dauer der Krankheit sei es unmöglich, dass die 
Krebssäfte nicht mit den Fussböden, den Teppichen und besonders 
den Möbeln der Wohnung in Berührung gebracht werden. Trotz 
dessen finde man aber nicht mehr Krebsige in diesen Häusern, 
als in anderen nicht verunreinigten. 

Auf Grund von Untersuchungen an 91 Krebsfällen, welche 
sich über 40 Städte und Dörfer vertheilen, hat Fiessinger den 
Schluss gezogen, dass der Krebs am häufigsten in einzeln ge¬ 
legenen Wohnhäusern und längs der Wasserläufe, sowie in der 
Nachbarschaft von Gehölzen sich vorfinde. „Die Isolirtheit be¬ 
deutet viel in der Auswahl, welche der Krebs für eine Wohnung 
trifft, und die Nachbarschaft eines Gehölzes, Buschwerks, Sumpfes, 
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Flusse ÄD ?. e ^ e K enen Stelle liefert ebenso gut, wie die Ufer eines 
ding^j® die zur Lebensfähigkeit des Krebsagens nothwendigen Be- 
um^ Sen.* Fiessinger nimmt ein feindliches Agens an, welches 
am Uf Se Stätten herum seinen Sitz habe, etwa ein Insekt, welches 
ra er , des Wassers oder am Rande des Waldes sich aufhalte, 
seien SCa v ermehre, und dessen reizende Absonderungen im Stande 
’rfi el ^ Uläre P ro ^ erat i° nen herbeizuführen. 

•duzahl ® runon 8e f zte sich auch Leon Noel mit einer 

ües ju- y°? Aerzten der Departements Ain und Jura zur Erlangung 
Boaichr r * a d® * n ^ erbindung und bereiste dieses Gebiet zur näheren 
_““grung- während zweier Monate. Er fand krebsfreie Orte, 
äi e r^ n sich nicht eines Todesfalles an Krebs erinnerte; es sind 
Dena^^^öden Artaud, Crau, Lhopital, Surjoux und Vauchy im 
wäh re t ^ lne, ?b Ain, wo Dr. Juillard zu Chatillon-de-Michaille 
gj-ebafii e * nea Zeitraums von 15 Jahren nicht einen einzigen 
Vt- ^©handelt hat, und die Dörfer Piard, Prönovel, Les Cro¬ 
ss Mo" tlVa * • ^d Rouchoux im Departement Jura, wo Dr. Bierry 
t^ ös io demselben Zeitraum keinen Krebsfall gefunden hat. 
^st/ernf r * er sind auf trockenen, hinlänglich von Wasserläufen 
ten Plateaus gelegen. In einigen Nachbardörfern, wo vor¬ 
deren ^ 0< * e sfälle an Krebs vorgekommen waren, ergaben die 
Person ^ ac Lforschungen, dass die zuerst von Krebs befallene 
tach war; es war öfters ein Zollbeamter, welcher 

«eine T&& ^^swärts in waldigen Gegenden aufgehalten hatte und 
seiner Heimath beenden wollte. Neben krebsfreien 
^tobreitv GZt 8 teh auch „krebsinfizirte“ und wiederholt auch eine 
der Krebserkrankungen über grössere Bezirke, in 
eia jy as<1 , ^©n das Bindeglied zwischen den einzelnen Krebsfällen 
war. So stellte Dr. Millet zu Injurieux 7 Krebs- 
ro ° 8 km Laufes eines Baches fest, welcher in einer Länge 

fliegst, r Voxi St. Jöröme nach Injurieux und Saint-Jean-le-Vieux 
nähe " V ~ I * et berichtet von 4 Krebsigen, welche in 4 isolirten 
den Gem fl ; Bache gelegenen Häusern starben, welche zwischen 

des Krebs®Saint-Martin und Maillet liegen. Die Verbreitung 
Achtung- g Vollzieht sich nach Noel nicht im Sinne der Strom- 
®Bd Kreb S i °* i< ^© rn ganz unregelmässig, so dass zwischen Wasser 
ein Zwischenglied Platz zu greifen scheint. No öl 
%. die Mittheilung, welche Henry Morau im Jahre 
v * n Pa™ gemacht hat, nämlich, dass die Wanzen 

< ^ in jPT^^^nnittler dienen können. Wenn M. nämlich gesunde 
^chte, isolirte und die Füsse der Käfige in Kübel ein- 

pMer mit einer Mischung von Terpentinspiritus und 

fc hte er waren, blieben die Mäuse vollkommen gesund; 

™ die Käfige Wanzen, welche aus Käfigen mit 
fefimen, so beobachtete er nach Verlauf von einigen 
- - Sa fast alle Mäuse der durch die Wanzen infizirten 


u %X\ '■»»— CUlü iuauoc uo 

Auf re h8 befallen wurden. 

k T^. Xj *Sr n . 1 *J 5 _ _ TT 1 


a ^. ^läufigkeit des Krebses längs der Wasserläufe hat 
in Ve **^nd, welcher seit vielen Jahren das Auftreten des 
^*“®clxiedenen Theilen Englands verfolgt hat, aufmerk- 



300 


Dr. Finger. 


s&m gemacht. Nach seinen Untersuchungen sind die Ufer des 
Avon bei Stratford, der Themse bei Oxford, Reading, Richmond 
und London, der Ouse im Downham Bezirk, des Kennet zu New- 
bury mit einer grossen Zahl von Krebsigen bevölkert; man rechnet 
bis zu 4,5 und selbst 7 °/o Frauen, welche an diesen Orten krebs- 
krank werden. Auch aus der Karte, welche Haviland seinem 
Werke über den Einfluss von Thon und Kalkstein auf die geo¬ 
graphische Verbreitung des Krebses unter den Frauen in England 
und Wales beigegeben hat, geht deutlich hervor, dass die Bewohner 
der trockenen Plateaus wenig dem Krebs unterworfen sind, 
während diejenigen, welche längs der Flüsse mit periodischen 
Ueberschwemmungen leben, viel häufiger davon befallen sind, eine 
Ansicht, welche auch von Jackson 1 ) getheilt wird. 

Von ähnlichen Befunden ist kürzlich wiederum aus England 
berichtet worden.*) Eine vom Birminghamer Zweig der Britisch 
medical Association eingesetzte Kommission stellte in 4 englischen 
Grafschaften Nachforschungen an und fand, dass ein feuchter, 
schlecht drainirter, Ueberschwemmungen ausgesetzter Boden viel¬ 
fach mit erhöhter Krebssterblichkeit einhergeht, desgleichen ein 
durch lange Perioden mit Abfällen organischer Natur verunreinigter 
Untergrund. In dieser Hinsicht gebe es „Krebshäuser“, mehr aber 
noch Häusergruppen mit vermehrtem Befallensein durch Karzinom. 

Von deutschen Arbeiten auf diesem Gebiete s ) sind die sorg¬ 
fältigen Untersuchungen von Behla über das gehäufte Vorkommen 
des Krebses in der Stadt Luckau i. L. hervorzuheben. In der 
niedrig und feucht gelegenen Kalauer Vorstadt sind nachweislich 
seit dem Jahre 1852 fast in jedem Hause ein und mehrere Krebs¬ 
todesfälle vorgekommen, wogegen die mittlere Stadt eine wesent¬ 
lich geringere und die hoch gelegene Sandower Vorstadt nur eine 
sehr kleine Karzinomfrequenz aufzuweisen haben. Während nach 
Finkelnburg’s und Mäder’s (1. c.) Statistik das Verhältniss 
der Krebstodesfälle zu den Gesammttodesfällen in Preussen durch¬ 
schnittlich 1 : 40 beträgt, ist dasselbe für ganz Luckau in der 
Dekade von 1888 bis 1897: 1 : 20, speziell in der Kalauer Vor¬ 
stadt: 1 : 6, also ein ganz abnorm hohes. Die Kalauer Vorstadt 
ist rings von Gräben umgeben, welche ein sehr verunreinigtes, 
übelriechendes, modriges, faulige Blätter in grosser Zahl ent¬ 
haltendes, an Protozoen und Protophyten ausserordentlich reiches 
Wasser enthalten. Grosse Quantitäten dieses Grabenwassers 
werden zur Sommerszeit zum Begiessen der Gartenerde verwendet 
und dadurch auf Gartenerde und Pflanzen viele Keime zerstreut. 


') Jackson: The inddence of cancer. Britisch med. Journal; 26. No¬ 
vember 1899. 

*) Beiohe: Verbreitungsverhältnisse des Karzinoms. Deutsche med. 
Wochenschrift; 1901, Nr. 24. 

•) Graf: Dissertation (Jena), Berlin 1896 und Archiv f. klin. Chirurgie; 
1895, S. 144—169. 

Nicolai: Korresp-Blatt des allg. ftrzti. Vereins von Thüringen; 1897, 
Heft 1, S. 1-4. 

Behla: Zentralblatt ftlr Bakteriologie; 1898, Bd. XXII, S. 780. 

Behla: Zeitschrift für Hedizinalbeamte; 1901. 
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und mit j erBaat ^ et ) d &8B unter ihnen die Krebserreger sich befinden 
eben r ^ e . lxi rohen Gemüse (Salat, Zwiebeln, Schnittlauch, Radies- 
verzehrt 6 ^?» Mohrrüben u. s. w.), welches dort in grossen Mengen 
in dein r^**d, °^> nachdem es durch Eintauchen und Abspülen 
?elang-en^ ra ^ )enwa88er kt, den menschlichen Körper 

nomzä!hf Uert ** D & 8 ^ at Pfeiifor 1 ) aus den Ergebnissen der Karzi- 
^nüich in Thüringen mitgetheilt, dass der Krebs in Thüringen 
Ä Sfeichmässig vertheilt und kein wesentlicher Unterschied 
v °rgetr ® er & und Thal, Stadt und Land, Reich und Arm her- 
Anftj-ftf 6 * 611 8 ®i- An einzelnen Orten wurde jedoch ein gehäuftes 
Jajy. tei1 des Krebses beobachtet. In Grabsleben ist für die 81 
Kr e b a 1868 bis 1898 durchschnittlich bei 7 °/ 0 aller Todesfälle 
Wecbn 8 Todesursache angegeben; für die 6 Jahre 1893 bis 1898 
«et. steigt diese Ziffer sogar auf 15°/ 0 . Der Boden dort 


ist re] - »wagt aiese z^iner sogar aui io w / 0 . uer uoaen aoir 
aö Thon und Mergel und der Untergrund mancher Häuser 
»«8er „T* Hausschwamm nicht beobachtet. Das Trink- 
W Dwf Pumpbrunnen entnommen und ist ganz miserabel. 

Btunpfip ^ e 8Ten mehrere Tümpel, zwischen denen bachähnliche 
Dn d schlammige Verbindungen bestehen, welche die Ab- 
Orteo ^ en Eöfen und Ställen aufnehmen. Auch in anderen 
n U erfeld und Meuselbach) wurde eine Häufung der 
dieser Ort* & festgestellt und die schlechte Wasserversorgung 
^ t thei]ai) 8C * X& f** )ü hervorgehoben. Sehr bemerkenswerth ist die 
aaifa]]end ^ *^ a ss Grossobringen (vergl. oben), welches früher eine 
hrBchunp |^ e Krebssterblichkeit hatte, sich bei dieser Sammel- 
krebsfrei erwiesen hat. 

flfliifej, ^ c * er Krebs zuweilen in bestimmten Häusern und Woh- 
***“«« Jahre hindurch immer wieder auftritt, ist öfters 
richtet Moi^P-rden. 2 ) Um nur einige Beispiele zu erwähnen, be- 
^ Uf er j* ^ & r e, dass in einem gut gebauten Hause in Lyon 
Leuten taJ^-.^ÄÖne, welches lange Zeit hindurch von wohlhabenden 
sicher wurde, im Jahre 1873 der 80jährige Eigentümer, 

Jahre na C h ^^ste Etage bewohnte, an Magenkrebs starb. Vier 
techosg starb ein 45 jähriger Schneider, welcher im Halb- 

^ter Soi^i ^**©s°l) wohnte, gleichfalls an Magenkrebs. Der Portier, 
%enk r ei > ^ c *'^' t > 55 Jahre alt, erlag nach 3 Jahren ebenfalls einem 
**täte ^Endlich wurde ein 35 jähriger Mann, welcher die 

jfrebs ^ "bewohnte, 2 Jahre nach dem Tode des Portiers von 
^Waffte ^^rvicaldrüsen befallen, welcher ihn in einem Jahre 
? c bt kamen demnach in einem Zeitraum von 10 Jahren 

■ er als vier Fälle von Krebs in diesem Hause vor. 


^ ° k theilt die Geschichte eines feuchten und jämmer- 

' — 8 «u Ashburton in Devonshire mit, in welchem vier 


l| iS ^7^ ä f -• 

1«00 e Die örtlichen Verhältnisse des Karzinoms in Thüringen 

’ «'iU ^ 1900. Korresp.-Bl. des allg. ürztl. Vereins von Thüringen; 
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Personen, welche unter sich keine verwandtschaftlichen Beziehungen 
hatten, nach einander in weniger als 14 Jahren von Krebs be¬ 
fallen wurden. Wie d’Arcy Power mittheilt, lebte Fräulein B., 
45 Jahre alt, in einem Hause in einer Vorstadt Londons nnd starb 
1884 an Magenkrebs. Fräulein T., 47 Jahre alt, bezog nach ihr 
dieselbe Wohnung und benutzte deren Schlafkammer; sie hatte 
in dem Hause 20 Jahre lang gelebt und starb im Oktober 1885 
an Leberkrebs. Fräulein J., 67 Jahre alt, welche in dem Hause 
schon 8 Jahre gewohnt hatte, bezog nach ihr dieselbe Wohnung 
und Schlafkammer und starb 1898 an Brust- und Gebärmutterkrebs. 
Alle diese Personen schienen sich in vollkommener Gesundheit zu 
befinden, bis sie als Oberaufseherinnen der Buffetmädchen des 
Etablissements, in welchem sie sämmtlich so lange Zeit gelebt 
hatten, in diesem Hause die betreffende Wohnung bezogen; es 
bestand unter ihnen keine Blutsverwandschaft. 

Dass zwei nicht durch Blutsverwandtschaft verbundene, aber 
in enger Gemeinschaft lebende Personen nach einander won Krebs 
befallen werden (Cancer ä deux) ist durch eine grosse Zahl von 
Beobachtungen sichergestellt. *) 

Gelegenheit zu eigenen Untersuchungen erhielt der Verfasser, 
nachdem in Folge des Ministerial-Erlasses vom 16. November 
1899 genaue Erhebungen über die Verbreitung des Krebses im 
Reg.-Bez. Potsdam angestellt waren. Dieselben ergaben auch 
hier eine wesentliche Zunahme der Krebssterblichkeit in den letzten 
Jahren, indem im Jahre 1885 auf 10000 Lebende 4,1, im Jahre 
1895 aber 6,1 Krebstodeslälle kamen und im Jahre 1885 1,61 °/ 0 , 
im Jahre 1897 aber 3,05 °/ 0 sämmtlicher Todesfälle durch Krebs 
veranlasst wurden. Zugleich wurde jedoch von ärztlicher Seite 
auch auf eine hohe Krebssterblichkeit in den Ortschaften Gross- 
Leppin und Rohlsdorf im Kreise Westpriegnitz, und Paarstein im 
Kreise Angermünde aufmerksam gemacht. 

Die in Folge davon angestellten örtlichen Untersuchungen, 
welche der Verfasser im amtlichen Aufträge gemeinsam mit den 
zuständigen Medizinalbeamten*) im Oktober und November 1901 
ausführte, hatten folgendes Ergebniss: 

Gross-Leppin, ein Bauerndorf von 426 Einwohnern liegt nördlich 
nnd etwa 6 km von der Eisenbahnstation Glöwen auf einem Gelände, welches 
von Norden nach der Karthan, einem Nebenflüsschen der Elbe ziemlich stark 
abfällt. Die beiden Hanptstrassen des Dorfes verlaufen einander p&ralell tob 
Osten nach Westen und sind durch drei Querstrassen mit einander verbunden. 


•) Behla: Ueber Cancer k deux und Infektion des Krebses. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1901, Nr. 26. 

Guelliot: La Contagion du cancer. Union. Associationfran;. de Chirurgie. 
Procös-verb. 1894. Paris 1896. VHI, und Union de m6d. du nord-est. Beim* 
1896. XIX. 8.78—87. L’h6r6dit6 du cancer. Union möd. etc., 1896, XX, 
S. 249—261. La transmission du canrcr. Union etc. 1896, XX, S. 234—240. 

*) Kreisarzt Dr. Nickel in Perleberg, Kreisarzt Med.-Rath Dr. Benda 
in Angermlinde und Kreiswundarzt z. D. Dr. Podlewski in Oderberg, welchen 
Herren für ihre werthvolle Unterstützung auch an dieser Stelle verbindlichster 
Dank ausgesprochen wird. 
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Das Gelände an der endlichen, der Karthan zunächst gelegenen Hauptstrasse ist 
sehr feucht; das Grundwasser tritt hier bis auf 50 cm an die Erdoberfläche. 
Hinter den Gehöften dieser Strasse befinden sich Gemüsegärten, welche in die 
an der Karthan sich hinziehenden Wiesenflächen übergehen. Dichtes Erlen* 
gebttch umsäumt hie und da die Flnssufer. Die Wasserversorgung geschieht 
theils durch offene theils mit Holz bedeckte, ans Feldsteinen gemauerte Schacht¬ 
brunnen, welche den Düngerhaufen und Viehstätten zuweilen unmittelbar be¬ 
nachbart sind. Das Brunnenwassser ist in Folge davon fast überall sehr trübe. 
Einige Gehöfte an der westlichen Querstrasse besitzen überhaupt keine Brunnen, 
sondern entnehmen das gesammte Trink- und Gebrauchswasser der nahen Karthan. 
Die Wohnhäuser sind im Allgemeinen sauber, die Höfe aber tbeilweise sehr 
unreinlich. Der Boden ist, wie fast überall in der Priegnitz, leichter Kartoffel- 
nnd Roggenboden. Nach Ausweis des Kirchenbuches und den Mittheilungen des 
Herrn Sanitätsraths Dr. Dreibholz in Wilsnack, welcher in Gr.-Leppin seit 
vielen Jahren die ärztliche Praxis ausübt und die an Krebs erkrankten Personen 
lange Zeit behandelt hat, sind vom 1. Januar 1891 bis 31. Dezember 1900 ins- 
gesammt 100 Personen gestorben, davon 8 an Krebs, (1:12, 5) *). Ausserdem 
ist im Jahre 1896 eine jetzt 65 Jahre alte Altsitzerfrau F. an Krebs erkrankt 
und nach operativer Behandlung bisher gesund geblieben. Von den an Krebs 
Verstorbenen waren 5 männlichen und 3 weiblichen Geschlechts; das Alter 
schwankte zwischen 37 und 72 Jahren; Sitz des Krebses war 4 mal der 
Magen, 2 mal die Leber und je 1 mal die Brustdrüse und die Brustwand. 

Bohlsdorf ein Bauerndorf von 167 Einwohnern, nordöstlich und 7 km 
von Perleberg, liegt innerhalb grösserer Wiesenflächen auf einem schmalen von 
Westen nach Osten sich hinziehenden und nur wenige Meter aus dem Wiesen¬ 
terrain hervorragenden Erdwal]. Auf der Höhe dieses Erdwalles verläuft die 
Dorfstrasse, welche in Mitten der Ortschaft sich zu einem kleinen Platze er¬ 
weitert, auf welchem die Schule steht. Hinter den Gehöften fällt das Gelände 
ftberall nach den umgebenden Gärten und Wiesen ab. Dieses Garten- und 
Wiesenland ist sehr feucht, von zahlreichen kleinen Wassergräben und Tümpeln 
durchzogen und hie und da mit Erlengebüsch bedeckt. Nördlich des Dorfes 
lieht sieh eine schmale, sumpfige, mit Gräben und Wasserlöchern besetzte 
Niederung hin. Die Gräben und Tümpel enthalten schwach fliessendes oder 
itagnirendes Wasser, das durch Pflanzen und Baumblätter, sowie zahlreiche 
kleine Lebewesen der Thier- und Pflanzenwelt sehr verunreinigt ist. Ein etwas 
grünerer Graben im Westen des Dorfes führt das Wasser einem Flüsschen, 
der in westlicher Richtung zur Elbe verlaufenden Stepenitz zu. Das Grund- 
wasser steht sehr hoch. Die Gehöfte des Dorfes sind im Allgemeinen recht 
ossanber; Schmutzwasser und Jauche fliessen von den stark geneigten Höfen 
dsa umgebenden Wassergräben zu. Die Brunnen, oft in unmittelbarer Nähe 
von Dungstätten und Viehställen gelegen, sind meist offene, aus Feldsteinen 
gemauerte sehr flache Kesselbrunnen, aus welchen mittelst Stangen oder 
Sehwebebäumen geschöpft wird. Das Wasser ist deshalb überall mehr oder 
milder trübe und stellenweise gelblich gefärbt. Eine Wasserprobe, welche 
ehern der noch am besten konstruirten Brunnen, einem bedeckten Schacht- 
brnnnen mit hölzernem Pumpenrohr entnommen wurde, erwies sich bei der 
chemischen Untersuchung reich an Ammoniak und salpetriger Säure. Die 
Lebensart der Dorfbewohner bietet wenig Bemerkenswerthes. Als Lieblings¬ 
gericht gilt der sog. „sauere Hansen“, die eingemachten Blätter einer sehr 
aoehstämmigen Kohlart, welche man überall in den Gärten findet. Zum Be¬ 
sessen der Gemüsebeete in trockenen Sommern wird vielfach das Wasser der 
Gräben und Tümpel verwendet. Auf den Blättern des Kohls und der Rüben 
finden rieh zahlreiche Schmarotzer. — Nach Ausweis des Kirchenbuchs starben 
in Bohlsdorf in der Zeit vom 1. Januar 1891 bis zum 31. Dezember 1900 ins- 
gesammt 43 Personen, davon 7 an Krebs (1:6,1). Noch lebend, aber dem 
Tode nahe wurde die an Scheidenkrebs leidende Schneiderwittwe B. angetroffen. 
Die an Krebs Verstorbenen sind von Aerzten in Perleberg behandelt worden; 
es waren 3 Männer und 4 Frauen im Alter von 32 bis zu 86 Jahren. In 3 
Fällen handelte es sich um Magenkrebs, und in je 1 Fall um Krebs der Speise- 


*) Auf den Skizzen sind die Häuser, in welchen Krebserkrankungen vor- 
gekommen sind, durch sehattirte Kreise bezeichnet. (Siehe umstehend.) 
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röhre, der Leber und der Gebärmutter; in 1 Fall war der Siti des Krebses 
nicht genau zu ermitteln. Durch Erkundigung bei dem Ortsvorsteher und 
anderen Dorfbewohnern wurde weiter festgestellt, dass auf einem Grundstück 
in den letzten 30 Jahren 3 Personen an Krebs gestorben sind: Bauer F. vor 
etwa 25 Jahren an Gesichtskrebs, sein Schwiegersohn Bauer K. vor etwa 15 
Jahren an Magen- und Leberkrebs, und dessen Ehefrau im Jahre 1900 an Leber¬ 
krebs (der letztere Fall ist bereits oben angeführt). Vor etwa 12 Jahren ist 
dann noch die 40jährige Frau P. an Brustkrebs gestorben. 

Paarstein, ein Bauerndorf von 480 Einwohnern liegt in einem kleinen 
rundlichen Thalkessel. An der tiefsten Stelle des Thaies und inmitten des 
Dorfes, wo die von den Höhen herabführenden Dorfstrassen Zusammentreffen, 
befindet sich ein Teich, welcher alle von den Strassen und Höfen abfliessenden 
Niederschlags- und Schmutzwässer sammelt. Unmittelbar an den Teich grenzt 
der Pfarrgarten, welcher bei stärkeren Regengüssen und zur Zeit der Schnee¬ 
schmelze das ttberfliessende Wasser des Teiches aufnimmt und dann seeartig 
überschwemmt wird. Er stand anch am Tage der Untersuchung theilweise 
unter Wasser. Dieses sehr schmutzige und im Sommer übelriechende Wasser 
kann nirgends abfliessen, Bondern nur durch Verdunstung und Versickerung 
Bchwinden. Die Versickerung ist gering und langsam, weil der Boden überall 
aus einer oberflächlichen mehrere Meter dicken Lehmschicht besteht. Durch 
jahrhundertelange Zuführung von Abfallstoffen aller Art ist das Erdreich in 
der Umgebung des Teiches mit organischen Stoffen überladen, auch hat sich 
am Grunde des Teiches eine dicke Schlammschicht gebildet, welche nur selten, 
wenn das sich ansammelnde Wasser keinen Platz mehr findet und auch die 
Dorfstrasse zu überschwemmen droht, zum kleinen Theile herausgehoben und 
abgefahren wird. Die Wasserversorgung des Dorfes ist in den letzten beiden 
Jahren eine verhältnissmässig recht gute geworden. Früher entnahmen die 
Bewohner ihr Trink- und Gebrauchswasser gemauerten und gedeckten Kessel¬ 
brunnen, welche trotz einer Tiefe von 40 nnd mehr Fuss in trockenen Jahren 
häufig versiegten. Da diese Brunnen wegen der erheblichen Tiefe recht theuer 
waren — ein Brunnen kostete 2000 bis 3000 M. —, so Bind in letzter Zeit auf jetzt 
bereits 16 Gehöften eiserne Röhrenbrunnen gebaut worden, welche aus einer 
Tiefe von 32 nnd mehr Metern völlig einwandfreies Wasser in reichlicher 
Menge fördern und für einen Preis von etwa 600 Mark herzustellen sind. Für 
das Vieh aber wurde früher und wird von den näher liegenden Gehöften auch 
heute noch das WasBer aus dem Dorfteich herausgefahren; auch wird das Vieh 
bei günstiger Jahreszeit zur Tränke in den Teich getrieben. Der Dorfacker 
iBt guter Weizenboden. Die Bewohner, zum Theil Refugi6s aus der Zeit des 
grossen Kurfürsten, sind im Allgemeinen recht wohlhabend; die Gehöfte sind 
meist massiv, die Dorfstrassen und viele Höfe gepflastert und sauber gehalten. 
Doch fliessen von den vielfach geneigten Höfen Jauche und Schmutzwässer auf 
die Strassen und von hier zum Dorfteich herab. — Naoh den standesamtlichen 
Aufzeichnungen und den Mittheilungen des Herrn Dr. Podlewski in Oder¬ 
berg, welcher alle an Krebs Verstorbenen mit nur einer Ausnahme lange Zeit 
behandelt hat und für die Richtigkeit der nachstehenden Angaben einstehen 
kann, starben in Paarstein in der Zeit vom 1. Januar 1890 bis zum 30.No¬ 
vember 1901 (dem Tage der Untersuchung) insgesammt 123 Personen, davon 
18 an Krebs (1:6,8). ln demselben Zeitraum sind aber noch 2 Personen an 
Krebs erkrankt, von denen eine im Jahre 1897 operirt und bisher rezidivfrei 
geblieben ist, während die andere im Jahre 1901 operirt wurde nnd zur Zeit 
an einem inoperablen Rezidiv leidet. Von den insgesammt 123 Verstorbenen 
waren 55 über 30 Jahre alt; jeder dritte Todesfall in dieser Altersstufe war 
demnach durch KrebB verursacht. Von den an Krebs Erkrankten (die beiden 
noch Lebenden mitgerechnet) waren 9 männlichen und 11 weiblichen Geschlechts; 
das Alter schwankte zwischen 37 und 77 Jahren. In 10 Fällen handelte es 
sich um Magenkrebs, in 4 um Leberkrebs, in 2 um Brustkrebs und in je einem 
Fall um Zungenkrebs, Oberkieferkrebs, Krebs der Wangenschleimhaut und Ge¬ 
bärmutterkrebs. Einige der Erkrankten waren mit einander blutsverwandt; 
eine im Nachbarsdorfe Lüdersdorf wohnende Frau starb dort an Brustkrebs, 
ihre in Paarstein verheirathete Tochter 2 Jahre später an Leberkrebs und 
deren Mann, zugleich ihr Vetter, l 1 /* Jahre Bpäter an Magenkrebs; ausserdem 
erkrankten Bruder und Schwester. 



Zum gehäuften Vorkommen des Krebses. 
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Das Verhältnis 
ach demnach 


der Krebssterbliehkeit zur Gesammtsterblichkeit stellt 


für Gross Leppin. 

wie 1:12,5 

„ Bohlsdorf..* . 

wie 1: 6,2 

„ Paarstein. 

ft 

1: 6,8 

„ den Reg.-Besirk Potsdam . 

ft 

1 :29 *) 

„ die Provinz Brandenburg . 

ft 

1: 32») 

„ das Königreich Prenssen . 

» 

1: 35») 

„ das Deutsche Reich . . . 

n 

1 : 29 •) 

Ige andere oben erwähnten Orte 
Cormeilles. 

ft 

1: 6,7 

Grossobringen. 

ft 

1 :14,6 

Lnckan, Kalauer Vorstadt . . 

» 

1:6,0*) 


Die Lebensgewohnheiten der Bewohner von Gross Leppin, Bohlsdorf nnd 
Fkanteln unterscheiden sich von denjenigen anderer märkischen Bauern nicht. 
Die Bevölkerung ist sesshaft und sparsam und su Exzessen im Essen und 
Trinken wenig geneigt. Ein erbliches Moment ist nur in einem kleinen Theile 
ier Fälle naehzuweisen. 


Wenn man die Eingangs erwähnten Beschreibungen von ge¬ 
häuftem Auftreten der Krankheit in’s Auge fasst und die an¬ 
liegenden Skizzen betrachtet, wird man bei aller Unbefangenheit 
1 und Reserve, welche in dieser schwierigen Frage besonders noth- 
wendig sind, sich der Vermuthung nicht erwehren können, dass 
das feindliche Agens in der Oertlichkeit steckt. In Gross Leppin 
und Rohlsdorf sind die feuchtesten, den Wasserläufen zunächst 
gelegenen Gehöfte von Krebs besonders heimgesucht. Die meisten 
Häuser. in denen Krebserkrankungen vorgekommen sind, stehen 
auf nassem Untergrund, in der Nähe von Wiesenland und träge 
fliessenden Wasserläufen oder stagnir enden Tümpeln. Die Ver¬ 
sorgung durch Brunnen ist eine durchweg schlechte, weil die 
Bronnen weder vor Verunreinigungen von oben her, noch vor 
unterirdischer Verschmutzung seitens der Viehställe und Dung¬ 
stätten geschützt sind. In Paarstein befinden sich die meisten von 
Krebs befallenen Häuser in der Mitte des Dorfes nahe dem Teich, 
während die an den Ausgängen des Dorfes auf der Höhe gelegenen 
Gehöfte mit einer Ausnahme von Krebs verschont geblieben sind, 
ebenso, was aus der Skizze nicht zu ersehen ist, alle Ausbauten. 
Dieser Umstand weist darauf hin, dass vielleicht der Dorfteich in 
einer ursächlichen Beziehung zu der grossen Zahl von Krebs¬ 
erkrankungen steht. Das Wasser des Teiches ist wegen seines 
widerlichen Aussehens wohl niemals als Trinkwasser verwendet 
worden, doch kann eine etwa im Wasser oder im Schlamme be¬ 
findliche Krebsnoxe in mannigfacher Art, beim Schöpfen des 
Wassers oder Tränken des Viehs, beim Reinigen der Wagen und 
Ackergeräthe, durch Enten und Gänse leicht an die Kleidungs¬ 
stücke und den Körper der Menschen gelangen und in die Wohn¬ 
häuser verschleppt werden. 

Auffällig ist auch, dass unter den hier angeführten insge- 
sammt 40 Krebserkrankungen in 29 Fällen der Digestionstraktus 
Sitz des Krebses war, nämlich 18 Mal der Magen, 7 Mal die Leber, 
und je 1 Mal die Zunge, die Wangenschleimhaut, der Oberkiefer 

*) Berechnst für das Jahr 1898 nach den von Bäht8 bearbeiteten medi- 
«ul* statistischen Mittheilungen aua dem Kaiserlichen Kaiserlichen Gesundheits- 

1901, 8. Bd. 

*) Behla, 1. o. 
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und die Speiseröhre. Das scheint durchaus dafür zu sprechen, 
dass eine äussere Schädlichkeit mit der Nahrung in den Körper 
hineingelangt ist. 1 ) 

Es wird von besonderem Interesse sein, das Verhalten des 
Krebses in diesen Dörfern auch weiterhin zu beobachten und bei 
einer etwaigen Zunahme der Krebserkrankungen oder einer Ab¬ 
nahme, wie in Grossobringen, etwa gleichzeitig einhergehenden 
Veränderungen in der OertUchkeit nachzuforschen. 

Das Anwachsen der Krebserkrankungen ist nicht nur in 
Deutschland, sondern auch in anderen Ländern ein so regelmässiges 
und stetiges, dass, wenn nicht ein Stillstand eintritt, der Krebs 
in absehbarer Zeit zu einer ernsten Lebensfrage für den Menschen 
werden muss. Um Licht in das Dunkel zu bringen und Vor- 
beugungs- und Schutzmittel zu finden, bedarf es der angestrengten 
Aufmerksamkeit von allen Seiten, besonders aber seitens der Aerzte 
in den kleineren Städten und auf dem Lande, welche vor anderen 
im Stande sind, jeden Krebsfall auch nach der ätiologischen Seite 
zu verfolgen und von Krebs besonders heimgesuchte Orte, deren 
es voraussichtlich eine grössere Zahl giebt, genau zu untersuchen. 
Wenn so ein grosses und immer besseres Beobachtungsmaterial 
zusammengetragen ist, dann wird es an der Zeit sein, bestimmtere 
Schlüsse zu ziehen. 


Ueber die Auswahl der Lehrtöchter zu dem Hebammenberuf. 

Von Medizinalrath Dr. Max Langerhans, Kreisarzt und Direktor 
der Hebammenlehranstalt in Celle. 

Mein Referat auf der 16. Hauptversammlung des Preussischen 
Medizinalbeamten-Vereins „Ueber Vor- und Ausbildung der Heb¬ 
ammen“ und die Stellungnahme der Versammlung zu diesem 
Referat und zu meinen Thesen hat Brenn ecke-Magdeburg Ver¬ 
anlassung gegeben, seine abweichenden Ansichten in einer Brochttre: 
„Kritische Bemerkungen zu den Verhandlungen der 16. Haupt¬ 
versammlung des Preussischen Medizinalbeamten - Vereins“ nieder¬ 
zulegen. Dieselbe enthält scharfe persönliche Angriffe gegen 
meine Person und gegen den ganzen Medizinalbeamtenstand, zn 
deren Abwehr ich diese Stelle gewählt habe, nicht nur weil es 
sich gewissermassen um eine Standesangelegenheit handelt, sondern 
auch, weil im Laufe der Erörterung sich allerhand wichtige Aus¬ 
blicke allgemeinen Interesses auf verschiedene Seiten des Heb¬ 
ammenwesens ergeben werden. 

Brennecke greift einen Satz heraus, den ich bei Beleuch¬ 
tung des Freund'sehen Vorschlages, die Hebammen am Gebär¬ 
bette allgemein durch Aerzte zu ersetzen, ausgesprochen habe. 
„Ein Jeder von uns, sagte ich, wird wohl eine Anzahl von Ge¬ 
burtsfällen in freundlicher Erinnerung haben, welche er allein, 
d. h. mit Hülfe einer geschulten Wärterin geleitet hat, wo uns 

*) Vergl. Czerny’a ausgezeichnete Arbeit: „Warum dürfen wir die 
parasitäre Theorie der bösartigen Geschwülste nicht auf geben P“ Beitrüge zur 
klinischen Chirurgie; 26. Bd., S. 266. 
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wärmster Dank der glücklichen Eltern und reich bemessene 
klingende Anerkennung zu Theil ward; aber das waren dann 
wohlhabende Familien u. s. w. —— Mit Bezug hierauf ruft 
Brenn ecke pathethisch aus: 

„Ich traute meinen Augen nicht, als ich dies las und su meinem Sr- 
«tunen und grösstem Bedauern auch nicht ein Wort des Widerspruchs gegen 
diese naiv ge&nsserte Anschuldigung des Medizinalbeamtenstandes in der nach¬ 
folgenden Diskussion gefunden habe! Hat denn wirklich das ärztliche Heb- 
umnen an wesen schon soweit um sich gegriffen, dass sich Lehrer und Vorge- 
setzte der Hebammen nicht su scheuen brauchen, den Hebammen die Praxis 
in den höheren Volkskreisen streitig zu machen? Ich hoffe, die Herren werden 
■ich nicht darüber wandern, wenn ich dann die Frage anfwerfe, ob ihr Urtheil 
über Werth und Brauchbarkeit des jetzigen Hebammenstandes auch jetzt noch 
als ein unbefangenes bezeichnet werden darf. Ein Konkurrent ist im Allge- 
neuen nicht sonderlich geneigt, für die Hebung der Kräfte und des Ansehens 
■einer Konkurrenten einzutreten. Homines sumus!“ 

Soweit Brenn ecke! Er ist dann liebenswürdig genug, 
im Allgemeinen nicht an den guten Willen der Physiker zu 
zweifeln, aber er hat „lange genug und mit offenem Auge dem 
Getriebe der Welt zugesehen, um es zu wissen, wie unendlich oft 
und wie leicht die Schärfe des Urtheils und der Muth der eigenen 
Ueberzeugung lahmgelegt werden durch entgegenstehende Utiü- 
tätsrücksichten!“ Und so setzt sich Brenn ecke über die wuch¬ 
tige Thatsache, dass die versammelten Medizinalbeamten sich ein¬ 
stimmig gegen seine Theorien ausgesprochen haben, einfach und 
sehl&nk mit der Erklärung hinweg, dass er das Urtheil dieser 
sachverständigen Herren nur cum grano salis gelten lassen werde! 1 

Ob denn Brennecke glaubt, dass eine solche Verdächtigung 
eines ganzen Standes, eines Standes, der wie kein zweiter, bei 
dürftigster Entlohnung Pflichttreue und Aufopferung für das all¬ 
gemeine Wohl bewiesen hat, irgend Jemand anders schädigen 
bum, als ihn selbst? 

Uebrigens bin ich Brenn ecke die Ursachen nicht schuldig, 
die mich in langjähriger geburtshülflicher Thätigkeit, wenn ich 
mich recht entsinne, zwei Mal, es mögen aber auch drei Mal sein, 
veranlasst haben, allein, d. h. mit Uebergehung der ortsansässigen 
Hebamme, die Entbindung zu leiten. Ihm sind offenbar die Ver¬ 
hältnisse des platten Landes mit ihren Nothlagen nur von ent¬ 
ferntestem Hörensagen bekannt! Ausserdem aber meine ich, 
Brennecke, der „an jeden Arzt die Frage stellen möchte, ob 
er einer heutigen Durchschnittshebamme mit gutem Gewissen und 
ohne Sorgen die Entbindung seiner Frau und seiner Tochter allein 
überlassen möchte“, — Brenn ecke, der es für Pflicht des Aerzte- 
standes hält „das Publikum zu warnen, es mit allen Mitteln her- 
WBzureissen aus der übergrossen Vertrauensseligkeit, die es dem 
unfähigen Hebammenstand leider noch immer entgegenbringt“. — 
Brennecke ist der Allerletzte, der sich zu wundern braucht, 
wenn man beim Publikum hier und da unüberwindlichem Wider- 
stand gegen Zuziehung der Hebamme begegnet! Schliesslich aber 
— nnd das ist das Wunderbarste! — Brennecke, der ohne 
Besinnen den Stein wirft auf jeden Arzt, der ohne Hebamme am 
Geb&rbette waltet, derselbe Brennecke hat vor gar nicht langer 
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Zeit den Freund’sehen Vorschlag, alle Hebammen abzuschaffen, 
nur Wochen Wärterinnen auszubilden und die eigentlich geburts- 
hftlflichen Geschäfte den Aerzten zu überlassen, recht gut, aber 
leider nicht durchführbar genannt! 1 ) 

Ich habe mich in meinem Referat, wie übrigens Brennecke 
neuerdings auch sonst, mit allem Nachdruck gegen den Freund’- 
sehen Vorschlag ausgesprochen und wenn Brennecke die Ge¬ 
burtsleitung durch den Arzt ohne Hebamme als »die von mir pro- 
klamirte Art der Geburtshülfe“ bezeichnet, so lege ich dagegen 
nachdrücklichst Verwahrung ein, und wenn er sogar sich des 
Gedankens nicht erwehren kann, »als ob mir dies Idealbild ärzt¬ 
licher Geburtshülfe vor Augen schwebe*, und wenn er dann zu 
Gott betet, »dass Deutschlands Frauen und die noch ungeborenen 
Kinder vor solcher geburtshülflicher Verwirrung bewahrt bleiben“, 
so hätte er doch besser gethan, sich dieses Gedankens vorläufig 
zu erwehren und dafür erst ein paar Zeilen weiter meinen Aus¬ 
führungen zu folgen! Dann wäre ihm nicht entgangen, dass der 
von ihm so hart angegriffene Satz nur der Vordersatz einer 
längeren Ausführung ist, dahingehend, dass solche Geburtshülfe 
im Einzelfalle für den Arzt zwar recht angenehm und ein¬ 
träglich sein kann, dass sie aber doch nicht das Richtige ist. 
Ganz ausdrücklich sage ich dort: »Meines Erachtens ist über¬ 
haupt die Frau die natürliche Beratherin, Trösterin und Helferin 
der Frau in ihres Lebens schwerster Stunde!“ Das heisst doch 
wohl verständlich genug: An das Gebärbett gehört die Heb¬ 
amme und nicht der Arzt! Hätte Brennecke nicht nur ein¬ 
zelne Schlagworte aus meinem Vortrage herausgerissen, um sie 
kritisch zu zerpflücken, sondern sich wenigstens die Mühe gegeben, 
das Ganze zu lesen, so hätte er bemerken müssen, dass meine Aus¬ 
führungen in der Forderung gipfeln, die subalterne Thätigkeit bei 
der normalen Geburt bescheidenen, aber zuverlässigen, subaltern 
vorgebildeten und subaltern ausgebildeten Hebammen zu über¬ 
lassen und nur bei pathologischen Fällen den voll wissenschaftlich 
ausgebildeten Geburtshelfer eingreifen zu lassen! Oder mit anderen 
Worten, wie ich es in meinem Referat kurz nachher ausgedrückt 
habe: »Die Vertheilung der geburtshttlflichen Ver¬ 
richtungen zwischen Arzt und Hebamme, so, wie sie 
jetzt ist, entspricht den Bedürfnissen am besten!“ 

So und nicht anders, als ein Verwerfen und nicht als ein 
Billigen ärztlicher Hebammenthätigkeit hat jeder meiner Zuhörer 
meine Ausführungen aufgefasst, und aus diesem Grunde ist aus 
der Versammlung heraus keinerlei Widerspruch, sondern allseitige 
Zustimmung erfolgt. Denn mein Standpunkt wird in dieser Be¬ 
ziehung von den mir bekannten Medizinalbeamten — und das sind 
sehr viele — eigentlich ausnahmslos getheilt. Ich stehe in dieser 
Frage durchaus Schulter an Schulter mit Brennecke und habe 
mich mit Wort und Schrift mehr wie einmal gegen die von anderer 


*) Beiträge so einer Reform des Heb&mmenweeens. 2. Aufl. Heneer’s 
Verleg. 1888. S. 22. 
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Seite geforderte, weitgehende Ausbildung der Wochenwftrterinnen 
gewehrt, ausschliesslich aus dem Grunde, weil ich die ärztliche 
Hebammenthätigkeit nicht befördern will. Ich halte Brennecke’s 
Ausführungen zu dieser Frage — soweit sie sachlich sind — mit 
für das Beste, was er überhaupt geschrieben hat. Aber mein 
Referat und die Haltung der Versammlung hat ihm keine Veran¬ 
lassung gegeben, eine solche Philippica zu halten! Freilich wäre 
ihm dann die Gelegenheit entgangen, mich als einen Menschen 
abzumalen, der seine Pflichten als Medizinalbeamter und als Heb¬ 
ammenlehrer schnöde vernachlässigt, um seinen Geldbeutel auf 
Kosten der Hebammen zu füllen *) und das schöne Epitheton „Kon¬ 
kurrenten der Hebammen* hätte er den Medizinalbeamten dann 
auch nicht anhängen können! 

Ich meine aber, wer es fertig bringt, seinen vermeintlichen 
Gegner so vollständig falsch zu verstehen, der hat alle Ursache, 
▼orsichtig zu sein in seinem Urtheil, wenn er selbst, seiner 
Meinung nach, einmal missverstanden ist! Aber davon ist bei 
Brenn ecke nichts zu finden! Im Gegentheil! Auch der übrige 
Theü seiner Schrift trägt fast durchweg den Charakter des per¬ 
sönlichen Angriffs, der Verdächtigung und der Verunglimpfung und 
zwar meiner Person. Nur gezwungen entschliesse ich mich, darauf 
überhaupt zu antworten; denn mir ist Nichts widerwärtiger, als 
eine solche Pressfehde und nur kurz will ich meiner Entrüstung 
Ausdruck geben und Einspruch dagegen erheben, dass derartige 
Gepflogenheiten um sich greifen in ärztlicher Polemik! 

Brennecke stösst sich daran, dass ich gesagt habe, die 
Herren aus der Provinz Sachsen gingen von der Grundanschauung 
aus, alle Hebammen seien schlecht, grundschlecht, schlecht in 
moralischer Beziehung, schlecht in Beruf und Pflichterfüllung. 
.Ich weise nicht, meint er, welche Aeusserungen der Herren aus 
der Provinz Sachsen es sein sollen, auf Grund deren es Langer- 
hans wagen darf, ihnen ein so bedenkliches Urtheil über alle 
Hebammen zuzuschreiben.“ Ich wiU Brennecke helfen. Mit 
den Herren aus der Provinz Sachsen habe ich natürlich ihn in 
erster Linie gemeint und die Aeusserung, die ich im Sinne hatte, 
stammt gleichfalls von ihm; es ist die These I, die er in der 
Generalversammlung des Merseburger Aerztevereins am 4. Oktober 
1883 vorgeschlagen hat: 

a Der heutige Hebammenstand ist den Anforderungen der modernen Ge- 
bnrtshfilfe nicht gewachsen, weder in Anschauung seiner Fachbildung, noch in 
Anschauung seiner Qualifikation P* 

Der Hebammenstand — das heisst doch wohl „alle Heb¬ 
ammen?“ So wenigstens haben auch seine Zuhörer unter dem 
lebendigen Eindruck seines Vortrages seine These verstanden; 
denn aus der Versammlung heraus betonte Wes che, das ginge 
doch nicht, in dieser exklusiven Fassung könne die These nicht 


*) Ich treibe Oberhaupt keine geburtslrstliche Praxis ausserhalb meiner 
Anstalt, sehr zum Schaden meines Geldbeutels, aber sehr zum Vortheil meiner 
Anstalt; denn es ist mir gelungen, da die Kollegen in mir nicht den Konkur¬ 
renten sehen, das Material in ungeahnter Weise zu Termehren. L. 
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festgehalten werden and auf seinen Antrag ist die These in der 
abgeschwächten Fassung angenommen worden: „Der heutige Heb¬ 
ammenstand ist in seiner grossen Mehrheit u. s. w.“ Darf 
ich nun Brenn ecke ein absprechendes Urtheil über alle Heb¬ 
ammen vorwerfen oder nicht?! 

Und dies selbe Garn wird in all’ den vielen Brennecke’- 
schen Publikationen fortgesponnen, mal die Nummer etwas feiner, 
mal auch wieder etwas gröber! Freilich kann er sich darauf 
berufen, dass er wiederholt und ausdrücklich Ausnahmen zuge¬ 
standen hat, aber welche Hegel lässt denn keine Ausnahme zu? 
Es • giebt wohl auch einmal einen weissen Raben, aber ist des¬ 
wegen derjenige ein Lügner, der behauptet, alle Raben seien 
schwarz? Und selten, wie die weissen Raben, muss man sich nach 
Brennecke’s Schriften die guten Hebammen vorstellen, so selten, 
dass man seiner eigenen Forderung nach anf diese Ausnahmen 
kein Gewicht legen darf. In der Vorrede zu seinen Beiträgen 
n. s. w. vom 5. November 1883 sagt er bei Besprechung „des 
Elendes und der Verkommenheit unserer Hebammen Verhältnisse 4 
ganz ausdrücklich: „Nicht aus der Ausnahme, sondern 
aus der Regel hat sich ein Urtheil über Tauglichkeit 
oder Untauglichkeit unseres Hebammenstandes zu 
bilden. 4 Thatsächlich kann Brennecke auch zu gar keinem 
anderen, als einem durchaus verwerfenden Urtheil über den ganzen 
Hebammenstand kommen in logischer Konsequenz seiner, von be¬ 
rufenster Seite so nachdrücklich zurückgewiesenen Theorie von 
der besseren Moral der oberen Stände und der moralischen Ver¬ 
werflichkeit der niederen Volksschichten: 

„So lauge man, sagt er, die weibliche Geburtshülfe als eine Domaine der 
niederen Volksschichten betrachtet, so lange wird man ein Hebammmengeschleeht 
heranwachsen sehen, das sich in moralischer Qualifikation in Nichts von unseren 
bisherigen Hebammen unterscheiden wird“ (Beiträge pp.. S. 42); and ebenda 
(S. 44): „Die moderne Geburtshülfe passt nicht für die rohen und schmutmguu 
Hände und für die rohe Denkweise der niederen Volksschichten — wir verlangen 
Frauen der gebildeten Stände als Geburtshelferinnen!“ 

Brennecke geht aber weiter und wirft mir Abweichung 
von der Wahrheit und Entstellung vor; er glaubt, mit Bedauern 
einer solchen Kampfweise gegenüberstehen zu können. Der Leser 
möge selbst urtheilen! Ich habe Folgendes gesagt: 

„Nirgends ist mir die moralische Verderbtheit, die Brennecke bei den 
Hebammen gefunden haben will, „„die durchweg niedere Gesinnung, der tiefe 
Abgrund gemeiner Denkweise, sittlicher Bohheit und Verkommenheit und der 
Mangel jeglichen Pflichtgefühls““ entgegengetreten.* 

Brennecke weist nach — und darin hat er Recht — 
dass dies nicht, wie ich irrthümlich angenommen hatte, ein Ori¬ 
ginalzitat aus seinen Schriften ist, sondern eine Zusammenstellung 
von Schlagworten aus denselben. Die letzteren alle wörtlich ge¬ 
braucht zu haben, giebt er zu, aber ich soll durch Einschieben 
des winzigen Wörtchens „durchweg“ es fertig gebracht haben, 
ein Urtheil, das er über viele Hebammen gefällt habe, schlank¬ 
weg als ein über sämmtliche Hebammen abgegebenes darzu¬ 
stellen. Ich habe gar nichts eingeschoben! Ich habe das „Zitat 4 , 
sowie es ist, einschliesslich des Wörtchens „durchweg“ aus Diet- 
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rieh’s Schrift „Das Hebammenwesen in Preussen“ (Merseburg 
1896; S. 28) Wort für Wort entnommen. Dietrich führt es dort 
ohne nähere Quellenangabe als ein Zitat von Romeik an. Ich 
kenne Romeik nicht, aber man muss doch annehmen, dass er 
dies in gutem Glauben aus Brennecke’s Schriften herausgelesen 
und als den eigentlichen Sinn derselben wiedergegeben hat. Ja, 
man darf wohl glauben, dass auch Dietrich diesen Satz nicht 
abgedruckt hätte, wenn er ihn als ganz aus dem Rahmen Bren¬ 
necke’scher Denkungsweise herausfallend, als eine plumpe Ent¬ 
stellung angesehen hätte. 

Aber ich beabsichtige nicht, mich hinter Romeik oder 
Dietrich zu verkriechen. Ich habe den angeführten Satz aus¬ 
gesprochen und ich halte ihn auch noch für eine scharf pointirte, aber 
dnrehaus wahrheitsgetreue und charakteristische Wiedergabe des 
Grundgedankens der Brenn ecke’sehen Darstellungen. Denn 
wenn jetzt Brenn ecke glauben machen will, seine Angriffe hätten 
nur „vielen Hebammen“ gegolten, so befindet er sich doch im 
Irrthum über die Tragweite seiner Behauptungen. Wenn er weiter 
nichts gesagt hätte, als dass es viele schlechte Hebammen giebt, 
venn er diese Behauptung ferner noch dadurch einschränkt, dass 
diese Kritik des Hebammenstandes 16—17 Jahre zurückläge und 
daas seitdem eine von ihm freudig bemerkte Besserung der Heb¬ 
ammen eingetreten sei, dann hätte ihm wohl kein einziger Medi¬ 
zinalbeamter widersprochen. Aber ich habe auch noch keinen 
Menschen gefunden, der das aus seinen Schriften herausgelesen 
hat Seine Vorwürfe des mangelnden moralischen Taktgefühls, 
der gemeinen Denkweise, der sittlichen Rohheit und Verkommen¬ 
heit gelten — um seine eigenen Worte zu gebrauchen — „dem 
Hebammenstande, oder, wie er es später einschränkt, dem Heb- 
ammenstande in der grossen Mehrzahl, dem Hebammenstande mit 
venigen Ausnahmen, nach denen man sich in seinem Urtheile nicht 
richten soll, der Durchschnittshebamme, der Hebamme aus den 
niederen Ständen mit den rohen, schmutzigen Händen und der 
rohen Denkweise!“ Ist denn das nun wirklich etwas anderes, 
als die „Hebamme durchweg“, wie Romeik es ausdrückt, wie 
Dietrich es abdruckt, und wie ich es übernommen habe? 

Soll man denn nicht einmal mehr eine Stelle, die jahrelang 
in dem besten, vollständigsten und gelesensten Quellenwerk un¬ 
widersprochen gestanden hat, wörtlich wiedergeben können, ohne 
sich als Fälscher brandmarken zu lassen? Wohin wollten wir 
kommen, wenn ich nun in Brennecke’scher Tonart antworten 
Tollte? Und nun will Brennecke mir meine Kampfweise 
verwerfen!! 

Ich habe neulich in Brennecke’s Schriften eine Stelle ge¬ 
funden, wo er seine krassen Behauptungen einschränkt: 

„Die Kritik, sagt er, hat sich mit Vorliebe an meine Thesen geheftet 
aai war gar in häufig geneigt, angesichts der unverkennbaren Härten und 
Fehler jener Thesen den guten Kern der Vorschläge völlig zu übersehen." 

Dies offene ehrliche Eingeständnis ist ja sehr ehrenvoll für 
Brennecke, aber seine Uebertreibungen werden dadurch nicht 
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ans der Welt geschafft und er kann Niemandem einen Vorwurf 
machen, der diese Stelle, die obendrein in der zweiten Vorrede zu 
einer seiner vielen, in der Literatur zerstreuten, als Brochttren 
und Einzeldrucke erschienenen, schwer zugänglichen Schriften 
ftbersehen hat. 1 ) Ich weise übrigens nicht, wie er Angesichts 
dieses Eingeständnisses, Fehler und Härten begangen zu haben, 
sich jetzt ausdrücklich rühmen mag, „Alles, was er in Sachen des 
Hebammenwesens gesagt und geschrieben hat, vor Gott und seinem 
Gewissen verantworten zu können.* *) Seine Fehler, seine Härten, 
seine Uebertreibungen sind uns Medizinalbeamten auf Schritt und 
Tritt im Wege, wenn wir bei Landräthen, Kreisausschüssen, Kreis¬ 
tagen und Hebammenbezirken bescheidene, aber erreichbare Vor¬ 
theile für unsere Hebammen erreichen wollen. Und doch ist gerade 
das Erkämpfen besserer sozialer Existenzbedingungen die uner¬ 
lässliche Vorbedingung für das allein erreichbare Ziel, die Hebung 
unseres jetzigen Hebammenstandes. 

Damit bin ich fertig mit Brennecke! Ich habe ihm zu 
seinen persönlichen Angriffen keine Veranlassung gegeben; ich 
habe im Gegentheil auch in meinem Beferat seine grossen und 
bleibenden Verdienste um das Hebammenwesen mit Wärme und 
Nachdruck rühmend hervorgehoben; ich bezweifele keinen Augen¬ 
blick, dass nur die besten Motive und der edelste Idealismus ihn 
bei seinen Beformbestrebungen beseelen. Aber seine Verdienste 
entheben ihn nicht der Verpflichtung, auch bei den Gegnern seiner 
Anschauungen und Bestrebungen den guten Willen und die Red¬ 
lichkeit des Strebens und der ihnen zu Grunde liegenden Motive 
anzuerkennen! 

Und nun zur Sache! 

(Schloss folgt.) 


Zusammenstellung der von Hebammen geleiteten 

Entbindungen. 

Bemerkungen 

zum Artikel des Med.-Baths Dr. Bauer-Mörs in Nr. 7 der Zeitschrift. 

A. Von Dr. Bloknsewski, Kreisassistenssrst in Dann. 

Meine Erfahrungen über die von dem Kollegen Bauer ange¬ 
regte Frage sind zu den von ihm gemachten völlig entgegengesetzt 
Ich muss vorausschicken, dass ich bei Uebernahme des hiesigen 
Kreisphysikats sogleich die Tagebücher einzelner verdächtiger Heb¬ 
ammen mit den Standesamts -Begistern vergleichen liess und dass 
sich dabei grosse Unregelmässigkeiten ergaben, in Folge dessen 
besondere Vorschriften über die Eintragungen in die Tagebücher 
eingeklebt wurden, darunter befindet sich auch die Bestimmung, 
dass die Tagebücher zwischen dem 1. und 10. Januar an den 
Physikus einzusenden sind. Vom 10.—20. werden sie revidirt, 
vom 20.—30. können sie von den Hebammen abgeholt werden; die 


*) Beiträge an einer Reform des Heb&mmenwesens; 1883. 
*) Kritische Bemerkungen; S. 7. 
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bis dahin nicht abgeholten werden durch die Bürgermeister*Aemter 
wieder zugestellt. In der Zwischenzeit sind die Eintragungen 
in den Hebammenkalender zu machen. Gegenüber der in anderen 
Bezirken eingeführten Einsendung von Abschriften der Tagebücher 
hat dieses Verfahren ausser anderem den Vortheil leichterer Er¬ 
kennung nicht sofortiger Eintragungen oder anderer Unregel¬ 
mässigkeiten, zumal in Verbindung mit den seitens der Aerzte 
eingetragenen Bemerkungen. Hierüber habe ich mich des Weiteren 
gelegentlich meines Artikels „Zur Statistik der Mortalität des 
Wochenbetts“, Heft 14 dieser Zeitschrift, 1892, ausgelassen. 

Der Gang war im Kreise Daun folgender: Ende Dezember 
sandte ich an jede Hebamme das Formular V mit der Aufforderung: 
„Alle Geburten des Jahres 1901 sind genau zusammengezählt ein¬ 
zutragen und mit dem Tagebuch bis spätestens zum 10. Januar 
einzusenden.“ Allerdings waren die Ausfüllungen theilweise recht 
mangelhaft, und es wäre hier aucheinfacher gewesen, diese Fehler 
sogleich selber zu beseitigen, zumal ich sämmtliche Zahlen doch 
kontroliren musste. Ich sandte aber die fehlerhaften Eintragungen 
zurück mit Aufklärungen, damit die nächstjährigen Ausfüllungen 
richtiger würden. Da die Hebamme ja nur eine Beihe des For¬ 
mulars für jedes Jahr braucht, reicht dasselbe für viele Jahre. 

Am 20. Januar konnte ich bereits folgendes Resultat hin- 
schreiben: 

„Standesamtlich sind 1016 Kinder als „todt and lebend geboren“ gemeldet, 
darunter 16 Zwillinge, was genau 1000 Entbundene ergiebt. Die Tagebücher 
der Hebammen enthalten 897 Entbundene, demnach sind ohne Hülfe der Heb- 
aaunen entbanden 108 = 10 °/ 0 . Unter Berücksichtigung der in den standes¬ 
amtlichen Zahlen nicht enthaltenen anzeitigen Gebarten erhöht sich dieser 
Prozentsatz etwas; der Prozentsatz der von Nichthebammen geleiteten Ge¬ 
barten bleibt aber unter 10, weil mehr Gebarten ohne jede Kansthülfe erfolgen, 
als anaeitige Gebarten von den Hebammen geleitet bezw. in das Tagebuch 
eingetragen sind. Da hier früher der Prozentsatz der von Nichthebammen ge¬ 
leiteten Gebarten ein höherer war, so dürfte eine Besserung in Folge der An¬ 
wendung des §. 5 der Prov.-Polizeiverordn, vom 2. April 1891 eingetreten sein. 

Weiterhin führte ich unter Bemerkungen aus: 

„Die Gebarten in Naohbarkreisen sind nicht in Abzug gebracht, weil 
sieh diese Zahlen gegenseitig aasgleichen. Den 48 standesamtlich als „todt- 
geboren“ Gemeldeten stehen 50 seitens der Hebammen Eingetragene gegen¬ 
über; ferner fehlen in den Listen der Hebammen 4 Zwillingsgebarten. Diese 
geringen Differenzen werden sich aber bei genauerer Kontrole für die Zukunft 
beseitigen bezw. erklären lassen.“ 

Nun zu den Ausführungen des Kollegen Bauer und zwar 
will ich dabei die Reihenfolge des Textes einhalten: 

1. Das Statistische Bureau verwerthet doch nur die standes¬ 
amtlichen Angaben, daher ist die Aufstellung durch den Kreis¬ 
arzt nöthig. 

2. Hindernisse bestehen, wie ich gezeigt, gar nicht, ge¬ 
schweige denn unüberwindliche. Bedingung für Richtigkeit der 
Zusammenstellung ist natürlich die richtige Führung der Tage¬ 
bücher. Mögen in denselben aber auch Mängel Vorkommen, so 
haben diese wenig Einfluss auf die geforderten Zahlen; denn 
diese dürften nur bei ganz vorschriftswidriger Führung nicht oder 
unrichtig aus den Tagebüchern zu ersehen sein, und eine solche 
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lässt sich, besonders onter den jetzigen Verhältnissen, leicht be¬ 
seitigen. l ) 

8. Wo die standesamtlichen Zahlen nicht geliefert werden, 
sind sie unschwer zn erhalten, besonders wo das Amt des Standes¬ 
beamten nicht als Ehrenamt und in der Begel von den Ortspolizei¬ 
behörden versehen wird, wie z. B. in der ßheinprovinz. Es ist 
dazu nur die Zahl der standesamtlichen Geburten, darunter die¬ 
jenigen der Todt- und Zwillingsgeburten nöthig, wie sie hier auf 
Grund der Reg.-Verfügung vom 19. Oktober 1877 und 31. Juli 
1888 am Schluss jedes Vierteljahres geliefert werden. Dagegen 
braucht keine Mittheilung der Zahlen der Hebammen zu erfolgen. 
Eine solche Prüfung der Hebammen-Zahlen kann einmal gelegentlich 
im Anschluss an anscheinend falsche Eintragungen von den Standes¬ 
ämtern ersucht werden, aber nicht zu diesem besonderen Zweck; 
sie ist, wie Kollege Bauer selber erfahren hat, nicht nur unmög¬ 
lich, sondern auch, wie ich gezeigt habe, unnöthig, da es völlig gleich¬ 
gültig ist, ob der einzelne Fall die Frau Schulz oder Müller 
betraf. Die allgemeine Richtigkeit der Eintragungen in’s Tage¬ 
buch muss aber vorher gewährleistet sein, was jetzt in Folge der 
Feststellungen bei Todesfällen bezw. Erkrankungen an Kindbett¬ 
fieber noch leichter ist, aber auch früher schon möglich war. 

4. Natürlich kann man aus der Differenz der standesamtlichen 
und der Hebammen-Zahlen einen Schluss auf die „ohne Hülfe von 
Hebammen“ erfolgten Entbindungen machen, sogar einen rechnerisch 
ziemlich richtigen, sobald die Hebamme jede Geburt wenigstens 
einträgt, ja sogar, wie ich gezeigt, einen Schluss auf die durch 
Nichthebammen geleiteten Geburten. 

5. Ich habe keine einzige Anfrage an Jemand ausser an die 
Hebammen zu richten brauchen. Daraus ergiebt sich auch die 
Beantwortung der Frage: „ob die Sache eine solche Mühe und 
Last werth ist“, zumal wenn man berücksichtigt, dass in viel 
weniger wichtigen Angelegenheiten bedeutend genauere Kontrole 
geführt wird, z. B. im Impfgeschäft. 

6. Diese Art der Kontrole ist m. E. sogar das Geringste, 
was man beanspruchen kann, wenn die Verhältnisse überhaupt 
gebessert werden sollen, aber vorläufig genügt sie. Der Kreisarzt 
erhält dadurch einen sehr guten Ueberblick über die Inanspruch¬ 
nahme bezw. Leistungen und Erfolge der einzelnen Hebammen 
im Allgemeinen. Das Genauere über das Verhalten der Hebammen 
geben ja die wohl in allen Regierungsbezirken angeordneten Ueber- 
sichten über die Erkrankungen bezw. Todesfälle der Wöchnerinnen, 
und hierunter fallen auch die von Bauer in Formular V ver- 

*) Ich habe hienelbst nur wenige geringe Bestrafungen in der ersten 
Zeit erfolgen lassen, lasse mir gelegentlich der Dienstreisen die TagebOeher 
Torlegen, ersuche die Kollegen, gelegentlich der Geburten Eintragungen su 
machen, revidire die Mftngel beim Jahresanfang, schreibe dieselben der Heb¬ 
amme zur Befolgung in’s Tagebuch und nehme gelegentlich der Nachprüfungen 
die häufigsten Mängel besonders durch. Dadurch habe ich erreicht, dass keine 
wichtige Eintragung fehlt; ich kann auch annehmen, dass die Eintragungen 
richtig sind. Natürlich wäre häufigere unerwartete Kontrole noch zweck¬ 
mässiger, aber es ist nicht Alles auf einmal zu verlangen. 
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mimten Angaben über Fehlgeburten und deren Ausgang, und ob 
die Hebammen ihre Schuldigkeit gethan haben oder nicht. Solche 
Angaben würden im Gegentheil das Formular V unnöthig erschweren. 
Was ich allenfalls vermisse, ist eine bessere Uebereinstimmung der 
Spalten des Tagebuchs mit den im Formular V gestellten Fragen 
und ferner Rubriken für übersichtlichen Abzug unzeitiger Ge¬ 
burten, sowie für Mehrgeburten und für Hülfeleistungen der Heb¬ 
ammen selbst, z. B. Wendungen; aber auch dieses kann man unter 
die Rubrik Bemerkungen einfügen. Der Herr Kollege scheint 
sich demnach die Sache unnöthig schwer gemacht zu haben und 
ich habe den Eindruck, dass er von falschen Voranssetzungen 
ausgegangen ist. 

B. Von Eieisarzt Dr. Brinkmann in Wollstein. 

Der Herr Kollege Bauer-Mörs fordert am Schlüsse seines 
gewiss dankenswerthen Aufsatzes in Nr. 7 dieser Zeitschrift auf, 
sich zu der von ihm angeregten Angelegenheit zu äussern. 

Ich muss zu meinem Leidwesen versichern, dass ich die 
ganze Angelegenheit, die übrigens von meinem Amtsvorgängers 
Kollegen Schröder-Kattowitz, vorzüglich eingeleitet war, nicht 
so erheblich tragisch genommen habe, weil ich mir von vornherein 
sagen musste, dass es unmöglich sei, eine durchaus genaue, 
durch Nichts zu trübende Statistik zu bekommen. Ich nahm an, 
dass die Veranlassung zu dieser ganzen Sache, die man ja, wie 
Herr Kollege Bauer so richtig bemerkt, ruhig dem statistischen 
Bureau hätte überlassen können — sind wir doch als Physiker 
mit der schönen papiernen Bockendahl’schen Statistik nicht 
immer gerade gern und angenehm beschäftigt gewesen — der 
Gedanke gewesen sei, einmal festzustellen, wieviel Entbindungen 
in jedem Kreise durchschnittlich durch Pfuscherinnen geleitet 
weiden. Dass dabei eine peinlich genaue Zahl nicht heraus¬ 
kommen kann, ist klar, und so habe ich mir den Durchschnitt dar 
entbundenen Personen aus der Statistik der letzten 5 Jahre aus¬ 
gezogen, mit diesen die gewonnene Zahl der durch Hebammen 
geleiteten Entbindungen rechnerisch zusammengebracht und mir 
eingebildet, dass dieses vollständig genüge. 

Sieht nun der Kreisarzt aus den gewonnenen Zahlen — im 
Kreise Bomst beträgt die Zahl der nicht durch Hebammen ge¬ 
leiteten Entbindungen rund 40 °/o — dass die Pfuscherentbindungen 
im Kreise zunehmen, so ist es seine Pflicht und Schuldigkeit, 
seinem Kreisausschusse Vorschläge zu machen, behufs Aenderung 
der Hebammenbezirke, Zuziehung besserer und zahlreicherer Heb¬ 
ammen u. 8. w. 

In meinem früheren Amtskreise ärgerte mich auch die über 
&0°/ 9 betragende Zahl der Pfuscherentbindungen. Ich bat den 
damaligen Landrath, mir Karten drucken zu lassen, welche an 
die Standesämter vertheilt wurden und durch welche diese mir 
jeden einzelnen Fall mit Namensnennung der Entbundenen und 
(bar Pfuscherin anzeigen mussten. So hatte ich eine genaue Ueber- 
sicht über die Zahl der Pfuscherentbindungen, lernte die Namen 
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der Pfuscherinnen kennen, konnte dem Gericht mit einer grösseren 
Anzahl von gewerbsmässigen Pfnscherinnen aufwarten und — eine 
Wirkung, die ich weder beabsichtigt, noch erhofft hatte — die Zahl 
der durch Pfuscherinnen geleiteten Entbindungen nahm in zwei 
Jahren um 12 °/ 0 ab. 

Ob ich immer von allen Standesämtern genaue Nachricht 
bekommen habe, wage ich, ohne den Herren Standesbeamten zu 
nahe treten zu wollen, doch ernstlich zu bezweifeln; werthvoll war 
die ganze Einrichtung filr mich auch in ihrer Ungenauigkeit. 
Und wenn ich zum Schlüsse meiner Ausführung noch einmal auf 
Formular V zurückkommen darf, so fasse ich meine Ansicht dahin 
zusammen: Nicht die durchaus genaue Statistik ist unsere Auf¬ 
gabe, denn eine durchaus zuverlässige Statistik ist unmög¬ 
lich; stimmt es mal nicht ganz genau, so wird wohl überall mit 
dem Stimmhammer nachgeholfen. Es kommt eben nur darauf an, 
dass wir aus einer solchen Statistik die Zu- oder Abnahme der 
Pfuscherentbindungen erkennen und danach unsere Massnahmen 
treffen. Das ist doch wohl die Hauptsache. 

C. Von Med.-Rath Dr. Litterski, Kreisarzt in Orottkan. 

Der verehrte Herr Kollege in Mörs scheint sich die Sache 
schwieriger zu machen, als sie in Wirklichkeit ist. Wenn er 
behauptet: wer kann ihm die Gewissheit schaffen, dass die Heb¬ 
ammen die Geburten korrekt eingetragen haben etc., so möchte ich 
mir erlauben, dazu zu bemerken,dass man auch nicht zu skeptisch 
sein darf. — Die Hebammen sind vereidigt, haben ihre Pflichten 
gewissenhaft zu erfüllen und auch das Tagebuch richtig zu führen. 
So lange man sich vom Gegentheil nicht überzeugt hat, muss man 
den Hebammen nach meiner Ansicht, wie anderen Beamten, mit 
Vertrauen entgegentreten. Stellt sich heraus, dass Unkorrektheiten 
vorzukommen scheinen oder sind, dann ist es Sache des Kreis¬ 
arztes, den betreffenden Hebammen auch in dieser Hinsicht mehr 
auf die Finger zu sehen. 

Der Kreisarzt hat die Hebammen stets zu kontroliren, hat 
sich dieselben gleichsam zu erziehen; es ist dann sicher zu erwarten, 
wenigstens nach meinen Erfahrungen, dass die Hebammen auch 
gehorchen, Alles thun, was verlangt wird, und auch thatsächlich 
ihre Tagebücher korrekt führen. 

Also ich setze unter den angeführten Bedingungen die 
Korrektheit der Tagebücher und was daran und darum hängt — 
Angabe der Operationen der Aerzte, Fehlgeburten, Todesfälle etc. 
— voraus 1 

Abschriften dieser Tagebücher, noch besser die Tagebücher 
selbst (bei den Abschriften könnte eventuell Mogelei Vorkommen) 
lasse ich mir im Januar einschicken, sehe dieselben durch und ent¬ 
nehme daraus das Nothwendige für das Formular V. 

Bezüglich der auf den Standesämtern gemeldeten Geburten etc. 
habe ich mich entweder direkt, oder durch das Königl. Landraths- 
Amt, an das statistische Bureau in Berlin gewandt und gebeten, 
Abschrift des Formulars 2a und 2 b für die Volkszählung gegen 
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eventuelle Kopiahen-Entschädigung zu schicken, was stets bereit¬ 
willig geschehen ist. Dann besitze ich die im Kreise Standesamts- 
mässig gemeldeten Geburten und die von den Hebammen gelei¬ 
teten Geburten etc. Ich kann nunmehr vergleichen, wie viel 
Geburten von den Hebammen geleitet, wie viel auf die Kur¬ 
pfuscherweiber etc. entfallen, die wohl in manchen Kreisen recht 
erheblich sein mögen, z. B. in meinem früheren Kreise Wirsitz 
etwa 40°/o, dagegen im hiesigen Kreise Grottkau annähernd nur 
1 */ 0 — ein gewaltiger Unterschied! 

Eine absolute Richtigkeit wird dadurch selbstverständlich 
nicht erzielt und kann kaum erzielt werden, weil an den Kreis¬ 
grenzen die Hebammen auch im anderen Kreise praktiziren und 
umgekehrt; aber annähernd dürfte es wohl stimmen. Auf die 
absolute Richtigkeit dürfte es nach meiner Ansicht auch nicht 
ankommen, wenn man nur im Allgemeinen einen Ueberblick gewinnt, 
inwieweit das Hebammenwesen im Kreise funktionirt, inwieweit das 
Kurpfuscherthum blüht oder nicht. — Dieser Modus des Verfahrens 
erheischt allerdings auch etliche Stunden Arbeit, aber doch nicht 
monatelanges Hin- und Herschreiben, wie der Herr Kollege aus 
tförs behauptet. 

Ich will nicht behaupten, dass dieses Verfahren allein richtig 
und angebracht sei, aber einfacher ist es entschieden. 

Ob bei dem komplizirten Verfahren des Herrn Kollegen in 
Mörs grössere Richtigkeit und Genauigkeit erzielt wird, vermag 
ich nicht zu beurtheilen, und will mich seinem Wunsche gemäss 
nur zur Sache äussern. 


Staatlich geprüfte Heilgehülfen. 

Vob Kreisarzt Dr. Reimann in Neomünstor. 

Bekanntlich wird beabsichtigt, dem seit etwa 30 Jahren in 
raschem Rückgang befindlichen nützlichen Institut der approbirten 
Heilgehülfen dadurch wieder aufzuhelfen, dass man das Arbeits¬ 
gebiet dieser Personen erweitert und durch Dienstanweisung, Ge¬ 
bührenordnung und Titel ihrer Stellung einen amtlichen Charak¬ 
ter giebt. 

Ich möchte dazu zunächst einige Bedenken allgemeiner Art, 
und für den Fall, dass man diese nicht theilt, einige Wünsche 
lassem. Sollten weder die einen, noch die anderen Beachtung 
finden, so wird es mir genügen, de lege ferenda und nicht de lege 
lata geschrieben zu haben. 

Eine besondere Berufsklasse staatlich geprüften Sanitäts- 
hülfepersonals halte ich für gänzlich unvereinbar mit der Freigabe 
des Heilberufes. Nur, wenn es möglich ist, dieses Personal in 
seinem Erwerb etwa in der Weise zu schützen, wie die Heb¬ 
ammen, und es damit auf einigermassen gesicherte materielle 
Grundlage zu stellen, wird man es — unter Beihülfe einer guten 
Ausbildung — vor der Gefahr schützen, die Grenzen seines 
Wissens und Könnens zu überschreiten, wird man es zu einem 
wirklich nutzbringenden Faktor unseres Sanitätswesens gestalten. 
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Dass ohne Erfüllung jener Vorbedingung der Stand der appro- 
birten Heilgehttlien nicht lebensfähig ist, hat die Vergangenheit 
gelehrt, und die Zukunft wird es bestätigen, wenn es nicht ge¬ 
lingt , diese im Verfall begriffene Berufsklasse auf gänzlich ver¬ 
änderten Grundlagen wieder herzustellen, als welche ich an erster 
Stelle die Aufhebung der Kurirfreiheit ansehe. 

Es dürfte nur wenige praktisch veranlagte Menschen geben, 
die sich dazu herbeilassen, sich einer mit Opfern an Zeit und Geld 
verbundenen Ausbildung, sodann einer Prüfung und im Falle deren 
Bestehens einer Beschränkung ihrer Berufsübung auf ganz be¬ 
stimmte Hülfsleistungen zu unterwerfen, ferner staatliche Aufsicht 
über Berufsübung, Instandhaltung der Geräte und Desinfektions¬ 
mittel, Führung eines Tagebuches, Gebührentaxe sich gefallen zu 
lassen, ohne mehr dafür einzutauschen als den Ehrentitel eines 
staatlich geprüften Heilgehülfen. 

Es fällt dabei in’s Gewicht, dass die Bevölkerung heutzutage 
zur Noth noch unterscheidet zwischen approbirtem Arzt und 
Kurpfuscher, zwischen letzterem aber und dem staatlich geprüften 
Heilgehülfen in Wirklichkeit einen Unterschied nicht macht und 
nicht kennt. Der Barbier, der im Nebenberuf, und der seinen 
Beruf verfehlt habende Hausknecht, welcher im Hauptberuf ohne 
Befähigungsnachweis sich mit Heilversuchen beschäftigt, gelten 
beim Publikum genau dasselbe, wie der staatlich approbirte und 
konzessionirte Heilgehülfe und Massör. 

So lange man daher nicht in der Lage ist, dem staatlich 
geprüften Sanitätshülfspersonal einen festen wirtschaftlichen Halt 
geben zu können durch Ausschluss zwar nicht diplomirter, sonst 
aber nicht nur gleich, sondern mehr berechtigter Elemente vom 
Wettbewerb ums Brot, wird es nicht gelingen, jenem Beruf in¬ 
tellektuell und ethisch geeignete Personen in genügender Zahl 
zuzuführen und zu erhalten. 

Wie die Verhältnisse jetzt einmal liegen, erscheint es selbst 
bedenklich, die Anforderungen hinsichtlich allgemeiner Be¬ 
fähigung und fachlicher Ausbildung der künftigen Heilgehülfen 
zu steigern, so notwendig dies sonst ist in Rücksicht auf das 
erweiterte Arbeitsfeld derselben und den vorgesehenen amtlichen 
Charakter ihrer Stellung. Jede Erhöhung dieser Anforderungen 
wird naturgemäss den Kreis der für den Beruf überhaupt Quali- 
fizirten einengen und die Zahl der sich zur Ausbildung und Prüfung 
Meldenden verringern. Es wird also durch Steigerung der Forde¬ 
rungen eine Verminderung der Glieder dieser für das moderne 
Sanitätswesen fast unentbehrlichen Berufsklasse, mithin das Gegen¬ 
teil dessen erreicht werden, was wir beabsichtigen und wünschen. 

Allein selbst auf die Gefahr dieses Misserfolges hin müssen 
wir doch schon an die allgemeinen Fähigkeiten des unteren Heil¬ 
personals gewisse unentbehrliche Requisite stellen, welche nicht 
auf die moralische Qualifikation zu beschränken sind, sondern auch 
die körperliche, und vor Allem die intellektuelle Befähigung in's 
Auge zu fassen haben. 

Auf die sittlichen Erfordernisse für den Beruf ist Bedacht 
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genommen, indem ein polizeiliches Unbescholtenheitszengniss für 
die Zulassung verlangt wird. Nicht minder nothwendig erscheint 
es, hinsichtlich der geistigen Begabung eine Auslese unter den 
etwaigen Aspiranten zu treffen. Bekanntlich geschieht das anch 
bei den zur Erlernung des Hebammenfaches sich meldenden Per¬ 
sonen, und zwar zum grössten Vortheil für die Sache. Die An¬ 
forderungen an die intellektuelle Befähigung für eine bestimmte 
Berufsgattung sind ausser von der Schwierigkeit der Erlernung 
des Faches abhängig zu machen von der für die Ausbildung ge¬ 
botenen Zeit. Für die Heranbildung des Sanitätshülfspersonals 
ist ein Zeitraum von nur 6 Wochen in Aussicht genommen. Für 
den Unterricht der Hebammen werden 6 Monate in der Hegel als 
eine knapp bemessene Frist betrachtet; man erstrebt ihre Ver¬ 
längerung und hat sie vielfach bereits auf 9 Monate erhöht. Hier¬ 
nach hätte die Auswahl unter den Aspiranten für den Heilgehülfen- 
beruf hinsichtlich der geistigen Befähigung mit ganz besonderer 
Sorgfalt zu erfolgen. 

Die Heilgehülfen und Massöre mit ihren gegenüber dem Heb- 
ammenberuf kaum minder verantwortlichen, sicher aber ungleich 
vielseitigeren Berufeaufgaben sollen in 6 Wochen, wenn auch jetzt 
im Krankenhause, ausgebildet werden, und zwar so, dass sie 
nicht kurpfuschen. Dass sie an dieser Klippe nicht scheitern, 
davor kann, wie schon Wernich 1 ) in der Hauptversammlung des 
Prenssischen Medizinalbeamtenvereins 1891 treffend hervorgehoben 
hat, in erster Linie eine besonders sorgfältige Schulung schützen. 
Einen ferneren wesentlichen Schutz dagegen bietet ein auskömm¬ 
licher Verdienst, keinen Schutz die noch so scharfe Umgrenzung 
der Befugnisse in Heilgehülfenordnungen. 

Einem im Erfassen und Denken nicht geübten Menschen mit 
Durchschnittsbegabung alle die Kenntnisse und Fertigkeiten, die 
der künftige Heilgehülfe und Massör praktisch ausüben soll, in 
einem Zeitraum von 6 Wochen beizubringen und bei ihm zu be¬ 
festigen, erscheint kaum als möglich, selbst unter den günstigeren 
Verhältnissen der anschaulichen Unterrichtsmethode eines Kranken¬ 
hauses und bei bester Lehrbefähigung des Krankenhausarztes, die 
ja nicht überall vorauszusetzen ist. Ich halte diese Lehrzeit nicht 
für ansreichend selbst bei vorteilhaftester geistiger Veranlagung 
des Lernenden, bezw. bei sorgfältigster Auslese der sich zur Aus¬ 
bildung Meldenden. 

Um ein seinen erweiterten Berufepflichten gewachsenes Sani- 
tätshülfepersonal heranzubilden, welchem der praktizirende Arzt 
eine hydropathische Einwickelung, einen Wundverband oder die 
Massage vertrauensvoll überlassen kann, wäre eine wenigstens 
3monatige Lehrzeit im Krankenhaus zu fordern. 

Es müssten ferner, gleichwie von den Hebammen, Nach¬ 
prüfungen in etwa 8jährigen Zwischenräumen vorgeschrieben 
werden, damit die approbirten Heilgehülfen ihre Kenntnisse von 

*) Wernich: Schlussvortrag ans dem Cyklna: „Der Entwiokelungsg&ng 
im Preussischen Medizinal wesen. “ Bericht über die 9. Hauptversammlung des 
Preaamsehea Medianalbeamtenvereins 1891. 
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Zeit zu Zeit aufzufrischen veranlasst werden, und vor zu krassem 
Banausenthum bewahrt bleiben. Die Nachprüfungen wären zu¬ 
gleich ein werthvoller Bestandteil der den Kreisärzten obliegenden 
Kontrole über diese Berufsklasse; sie sollen Gelegenheit geben, die 
Leute immer wieder auf die ihrer Thätigkeit gezogenen Grenzen 
hinzuweisen. Soweit es möglich ist, wären die Nachprüfungen in 
Krankenhäusern abzuhalten; indessen erscheint das nicht als un¬ 
bedingt notwendig. 

Was nun die Berufsleistungen des Sanitätshülfspersonals im 
Einzelnen betrifft, so ist gegen die Einbeziehung der Massage in 
den Kreis dieser Handleistungen dann nichts einzuwenden, wenn 
man die Ausführung der Massage lediglich auf ärztliche Weisung 
hin gestattet, wie es auch beabsichtigt ist. Mit schwedischer 
Heilgymnastik oder Thure Br an dt’scher Massage braucht man 
die Heilgehülfen nicht bekannt zu machen. 

Bedingungslos auszuschliessen wäre hingegen von der Be¬ 
rufstätigkeit des unteren Heilpersonals das Katheterisiren. 
Die Anwendung des männlichen Katheters ist selbst unter den 
einfachsten Umständen ein ebenso subtiler wie gefahrvoller Ein¬ 
griff. Derselbe muss daher Leuten Vorbehalten bleiben, welche 
mit genauer Kenntniss der anatomischen Verhältnisse der be¬ 
treffenden Theile die nötige Sicherheit und Geschicklichkeit der 
Hand, vor Allem aber peinliche Gewissenhaftigkeit verbinden und 
sich jeder Zeit gegenwärtig zu halten vermögen, dass sie durch 
irgendwie brüskes Vorgehen schweren und oft gar nicht wieder 
gut zu machenden Schaden stiften. Einem nur 6 Wochen lang in 
allen möglichen Handleistungen ausgebildeten Menschen gebe man 
den Katheter zur Anwendung bei Anderen nicht in die Hand! 
Es liegt darin eine Gefahr nicht nur für den Kranken, sondern 
auch für den Heilgehülfen selbst mit Rücksicht auf §. 222 des 
Strafgesetzbuches. Was aber der Heilgehülfe nicht praktisch be- 
thätigen soll, darin unterweise man ihn lieber nicht. 

Ich glaube nicht, dass wir auf einen Ansturm von Aspiranten 
für den Ehrentitel eines „staatlich geprüften Heilgehülfen und 
Massörs“ zu rechnen haben. Die Aussichten für das Sanitätshülfs- 
personal liegen noch ohngefähr 'so wie vor 33 Jahren beim Erlass 
der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich — keinesfalls besser, 
eher schlechter. Der Erfolg des Versuches, der hinsterbenden 
Berufsklasse der Heilgehülfen durch Regulativ aufzuhelfen, dürfte 
zusammenschrumpfen nicht einmal zu einer Zivilversorgung, sondern 
im günstigsten Falle zu einer Staffage für vormalige Lazareth- 
gehttlfen oder Sanitätssergeanten, wie sie jetzt heissen. 

Auch von diesen werden unter der Herrschaft der Kurir- 
freiheit viele den amtlichen Titel wegen seiner die Berufsübung 
hemmenden Pertinenzien mehr als Bürde, denn als Zierde em¬ 
pfinden, und manche derselben, soweit sie gewissenhafte Leute 
sind, den Titel zur Verfügung stellen, sonst ihn behalten, aber ihr 
Gewerbe so betreiben, als hätten sie ihn nicht. Und das hat 
mit ihren Paragraphen die Gewerbeordnung gethan! 
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Zur Impfteohnik. 

Von Sanitätsrath Dr. Weichardt in Altenborg. 

Im Anschluss an meinen Artikel in Nr. 11 des vorigen Jahr¬ 
gangs dieser Zeitschrift findet sich zwei Nummern später in einer 
kurzen Veröffentlichung des Kreisarztes Dr. Hansen folgende 
Bemerkung: 

„Die Probeimpfting dürfte am sweckmässigsten in der Lympbbereitnnga- 
uitalt ansgeführt werden. Auf jeder Begleitkarte wftre eine Angabe über die 
St&rke der Lymphe zu machen." 

Hiergegen lässt sich kaum etwas einwenden. Ja ich möchte 
diesem Wunsche Hansens hinzufügen: es würde geradezu von 
allergünstigstem Einfluss aut unser Impfwesen sein, wenn die 
Vorsteher der staatlichen Anstalten sich dazu verstehen wollten, 
die Stärke der Lymphe auf den Begleitkarten genau anzugeben; 
denn dann vermöchte man die soeben erhaltene Lymphe nach 
Möglichkeit frisch zu verimpfen, ohne die aus Unkenntniss ihrer 
Stärke drohenden Unannehmlichkeiten — gehäufte Fehlimpfungen 
oder heftige Impfhebenerscheinungen — befürchten zu müssen. 

Freilich wird das durchaus berechtigte Verlangen nach ge¬ 
nauer Bezeichnung der Stärke der Versandtlymphe wegen ge¬ 
wisser, sicherlich aber nicht unüberwindlicher technischer Schwierig¬ 
keiten noch lange ein frommer Wunsch bleiben. Deshalb sind 
diejenigen Impfärzte, welche es für fehlerhaft halten, eine Lymphe- 
sorte zu implantiren, deren Stärke sie nicht kennen, vor der 
Hand noch auf eigene Probeimpfungen angewiesen. 

Exakte Probeimpfungen mit staffelförmig steigenden kleinsten 
Gewichtsmengen Lymphe sind übrigens, wie ich wiederholt her¬ 
vorgehoben habe, *) durch Armiren von Reinnickelimpfinstrumenten 
mittels Eintauchens an den Milligrammtheilstrichen einer mit der 
VoiTathslymphe erfüllten Lymphmensur überaus leicht ausführbar. 

Meine frühere Empfehlung, je zwei Erstimpflinge mit je 4, 
je zwei andere mit je 3 und noch je zwei mit je 2 mg der zu 
prüfenden Lymphesorte probezuimpfen, möchte ich bei dieser Ge¬ 
legenheit dahin erweitern, dass es wünschenswert ist, auch zwei 
Brätlingen je 1 mg Lymphe zu implantiren. Denn Dank den 
Fortschritten unserer staatlichen Anstalten in der Lympheberei- 
hmg kommen in der neuesten Zeit ganz vorzüglich kräftige Ver- 
aandtlymphesorten vor. Zu der Impfkampagne 1901 wurde mir 
z. B. von der Königlich Sächsischen Anstalt zu Leipzig eine 
Lymphesorte übersandt, von der bei den Probeimpfungen bereits 
1 mg zum vollen Impferfolg, zu vier grossen Erstlingsimpfblattern, 
vollkommen ausreichte. 

Ich möchte diese mich selbst höchlichst überraschende That- 
8ache ganz besonders betonen, da sie dazu zwingt, mit der bis- 


*) Cf. Heft 8 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1898, ferner: Haiheft der kntL 
Po n k Üai k, Jahrg. 1900 and Nr. 10 der Münchener med. Wochenschrift, Jahrgang 
1901, sowie Heft 11 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1901. 

Aach Schenk hat aaf die Notwendigkeit exakter Probeimpfongen hin- 
gewiesen. Cf. dessen Veröffentlichung in Nr. 13 der Allg. med. Zentral- 
Wtong ; Jahrg. 1901. 




324 


Dr. Bauer. 


hörigen Annahme: anf je 100 Impflinge 1 ccm Lymphe, also auf 
je 1 Impfung ca. 10 mg Lymphe, zu brechen. Meinen vorjährigen 
Impflingen wäre es sicherlich recht übel bekommen, wenn ich 
ihnen je 10 mg, also das Zehnfache der zweckmässigsten, in 
den ersten Wochen nach Eintreffen der Lymphe vollkommen ge¬ 
nügenden Einzelimpfdosis Lymphe implantirt hätte! 

Sicherlich würde das bei einzelnen zu schweren örtlichen 
und allgemeinen Störungen geführt haben, Störungen, die nur za 
geeignet sind, die Schutzblatternimpfung zu diskreditiren und dem 
Arzte das Impfgeschäft zu verleiden. 


Die amtlichen Verrichtungen der Kreisärzte und ihre 

Vergütungen. 

Von Medixinalrath Dr. Bauer, Kreisarzt in Mörs. 

Die vorstehende Frage hat von Seiten des Herausgebers in 
Nr. 7 der Zeitschrift eine eingehende Beleuchtung und Erörterung' 
erfahren, für die ich zunächst an dieser Stelle — ich glaube im 
Sinne aller Kollegen es zu thun — verbindlichsten Dank sage. 

Wir haben das erste Jahr der Neuordnung und nche Er¬ 
fahrung hinter uns, eine neue Vergütungs- und Gebüh nordnung 
vor uns; in Bezug auf diese kann es der Sache nur di en, wenn 
die Kollegen ihre Ansicht darüber äussern, damit sich eraus ein 
objektives Bild von dem Berechtigten und Erreichbaren gewinnen 
lässt. Meine Ansicht zur Sache gestatte ich mir kurz in fol¬ 
gende Sätze zusammenzufassen: 

1. Zu wünschen ist zunächst eine klare, präzise und bün¬ 
dige Fassung mit Vermeidung dehnbarer unbestimmter Wen¬ 
dungen und Begriffe. Demgemäss müsste überall, wo ein Begriff 
geklärt ist, dieser im Einzelnen substanziirt werden; es müssten 
die amtlichen Verrichtungen, welche im allgemeinen staatlichen In¬ 
teresse vom Kreisarzt ohne besondere weitere Vergütung zu leisten 
sind, namentlich aufgezählt und bezeichnet werden. Diese Nam¬ 
haftmachung soll nicht ausschliessen eine weitere Ergänzung, z. B. 
durch Entscheidungen des Herrn Ministers, des Oberverwaltungs¬ 
gerichtes, wo ein Fall, ein Begriff noch nicht geklärt war; sie würde 
aber zur klaren Erkenntniss dessen, was bis jetzt unter amtlichen 
Verrichtungen im allgemeinen staatlichen Interesse verstanden wird 
und verstanden werden soll, wesentlich beitragen. Wünschens- 
werth ist es z. B. zu wissen, ob der Kreisarzt verpflichtet ist, 
den Verhandlungen des Kreisausschusses über Gewerbe - Anlagen 
umsonst beizuwohnen. Die Auffassungen scheinen verschieden zu 
sein: in dem einen Kreise werden diese Termine honorirt, in dem 
anderen nicht. 

2. Das Gesetz müsste diejenigen Gebühren, welche als 
„pensionsberechtigt“ gelten sollen, genau bezeichnen; des¬ 
gleichen müsste diese Frage einer eingehenden Revision unterzogen 
werden. Auf eine nähere Erörterung derselben will ich hier nicht 
eingehen, nur Einzelfälle erwähnen. 



Die amtlichen Verrichtungen der Kreisärzte und ihre Vergütungen. 886 

Wenn z. B. das Reiehsversicherungsamt ausdrücklich ein 
amtliches Gutachten in amtlicher Form verlangt, so kann ein 
solches Gutachten nur ein beamteter Arzt ansstellen und kein 
nicht beamteter; darum sind die Gebühren auch solche für eine 
amtliche Verrichtung’ und können nach meinem Rechtsgefühl nicht 
ohne Weiteres diesen Charakter verlieren. 

Sind ferner die Gebühren für Obduktion und Obduktions¬ 
bericht pensionsberechtigt, so ist nicht einzusehen, warum Gut¬ 
achten, welche die Staatsanwaltschaft in der Voruntersuchung oder 
nach Erstattung des Obduktionsberichts noch vom Kreisarzt ein¬ 
fordert, nicht ebenfalls pensionsberechtigt sein sollen. Dasselbe 
gilt betreffs der Gebühren für mündliche Verhandlungen vor Ge¬ 
richt, für Gutachten in Entmündigungssachen, sowie in allen 
Fällen, wo der Kreisarzt als Gerichtsarzt fungirt. 

Nach meiner Rechtsauffassung müssten alle Gebühren, welche 
der Kreisarzt für amtliche Verrichtungen, Untersuchungen, Gut¬ 
achten erhält, weil es eben amtliche sind, als pensionsberechtigte 
gelten; fürchtet man dann ein zu hohes Anschwellen des Pero- 
nonssatzes, so sollte man ein anderes Maas für die Pensionsbe- 
rechnung suchen. 

3. Jedenfalls können die Einzelsätze des Tarifs nicht 
etva im Hinblick auf das Anschwellen der Pensionen niedrig, wo¬ 
möglich unter die Sätze von 1872 und 1876 oder unter die ärztliche 
Gebührenordnung herabgesetzt werden, wenn man Gerechtigkeit nnd 
Billigkeit als Leitgedanken nicht aufgeben, die Schädigung einer 
Hauptsache nicht riskiren, eine gründliche, objektive und 
gewissenhafte Untersuchung und Arbeit nicht ge¬ 
fährdet sehen will. Vor Allem sollte man auch mit dem Im- 
ponderabile Arbeitsfreudigkeit rechnen nnd diese Kraft nicht 
in einer Weise dämpfen und herabmindern, welche einer Sterili¬ 
sation nahe käme! 

Das Wort „honoriren“ drückt deutlich aus, dass es auf beiden 
Seiten einen Honor zu wahren giebt, auf Seiten des beamteten 
Antes: Gewissenhaftigkeit undUnbestechlichkeit, aufSeiten des 
Staates: Gerechtigkeit und Billigkeit. Darum sollten die Gebühren 
** Allem diesem Honor entsprechen, der beide Theile verpflichtet! 
Wenn es sich um fes te, der Mühewaltung und Verantwortlichkeit 
angemessene Sätze handelt für Gutachten, deren Bewerthung 
innerhalb des Rahmens von 6—24 Mark nach dem Gesetz von 
1872 lag, so kann doch unmöglich der Minimalsatz massgebend 
■ein, wenn, wie z. B. bei Militärreklamationen, den Kreisärzten 
nicht selten durch wiederholte Untersuchungen, durch die Ermit- 
tefong früherer Krankheiten und ihrer Folgen, durch die Einsicht 
^gelegter privatärztlicher Atteste u. s. w. eine umständliche und 
zeitraubende Arbeit erwächst. Ebenso unhaltbar und unbillig ist 
der Grundsatz, dass, wenn mehrere Gutachten für Angehörige 
derselben Familie ansgestellt werden sollen, für das zweite, dritte 
n. 8. w. nur die Hälfte der Gebühr (3 Mark) zulässig ist. Hier 
tan doch höchstens die etwaige Besuchsgebühr nicht in An- 
tttaang gebracht werden. Jedes weitere Gutachten erfordert 
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aber dieselbe Arbeit and Mühe; deshalb muss es auch mit der 
gleichen Gebühr honorirt werden. 

Ferner, wenn es sich um Untersuchung und Begutachtung des 
ganzen Menschen handelt, so galt schon vor 40 Jahren unter 
allen mir bekannten Aerzten der Satz von 2 Thalem als übliches 
Honorar; das Gesets von 1872 setzte ihn als Minimalsatz fest. 
Und jetzt sollte die Untersuchung und Begutachtung einer Frau, 
die Hebamme werden will, vor Allem ganz gesund sein, lesen 
und schreiben können, eine hinreichende Fassungsgabe besitzen, 
d. h. bei der Untersuchung und Prüfung kundgeben muss, ferner 
die Untersuchung von Aspiranten des öffentlichen Dienstes, bei 
welcher es sich wieder um den ganzen Menschen und seine Be¬ 
gutachtung handelt, deren Ergebniss in einem Attestgutachten 
bezeugt werden soll — für 3 Mark, sage und schreibe drei Mark, 
geleistet werden können? 

Ich habe den Eindruck, dass diese Herabminderungen unter 
dem Druck der Pensionsfrage stehen und schliesse mit dem Wunsche, 
dass das wahre Staatsinteresse den Sieg behalten 
möge. Eine Sparsamkeit am Unrechten Ort hat noch von jeher 
verhängnisvoll gewirkt. 


Tagesnachrichten. 

Aua dem Reiohstage. Dem Reichstage ist jetzt der Gesetzentwurf 
Uber die Kinderarbeit in gewerblichen Betrieben sagegangen. Bei der 
▼om 24.-26. April stattgehabte ersten Beratbnng ftnsserten sieb die Vertreter 
für alle politischen Parteien znstimmend. — Die Petitionskommission 
des Reichstages hat am 21. April eine Petition, betr. Erlass eines Gesetnee 
über den Verkehr mit Arzneimitteln berathen. Der Regiernngskommissar 
Dr. Backen wehrte sich sehr entschieden gegen diese Forderung and wies 
darauf hin, dass bereits eine Verordnung in der angedeuteten Richtung vorbe¬ 
reitet werde. Trotzdem empfahl die Kommission die Petition dem Reichs¬ 
kanzler zur Berücksichtigung. 


Ana dem prenaalaohen Abgeordnetenhauae. In der Sitzung vom 
17. April hat die erste Lesung des Gebührengesetzez stattgefunden. Mit 
Ausnahme des Abg. Dr. Martens sprachen sich alle Redner dagegen aus, 
dass die Gebühren in einem besonderen Tarif und nicht im Gesets festgesetzt 
werden sollten; desgleichen wurde eine einwandsfreie Fassung des §. 1 und vor 
allem Garantie dafür verlangt, dass die Gemeinden nicht zu sehr belastet 
würden. Die Nothwendigkeit einer Erhöhung der Gebühren wurde von konser¬ 
vativer Seite nicht unbedingt anerkannt und zunächst eine Ueberaicht über die 
Gebühreneinnahme. der Kreisärzte nach Inkrafttreten des Kreisarztgesetzen 
gefordert. Hält die Budgetkommission, an die der Gesetzentwurf verwiesen ist, 
an dieser Forderung fest, so dürfte der Entwurf in dieser Session wohl nicht 
mehr zur Verabschiedung gelangen. 

Abg. v. Kessel (kons.) ist der Ansicht, dass die bei der vorjährigen 
Berathung geänderten Bedenken gegen die Fassung des §. 1, wonach die Kreis¬ 
ärzte für amtliche Verrichtungen, deren Kosten der Staatskasse rar Last fallen, 
keine Vergütigung aus der Staatskasse erhalten, auch jetzt noch bestehen und 
durch die Erläuterung in der Begründung nicht völlig beseitigt sind. Haupt¬ 
sächlich sei aber zu erwägen, ob nicht durch dieses neue Gesets und den neuen 
Tarif eine erhebliche Belastung der Gemeinden eintritt. Es wird auch zu fragen 
sein, inwieweit, nachdem die Kreisärzte durch das Gesetz vom vorvorigen Jahre 
erheblich aufgebessert sind, eine Aufbesserung ihrer Gebühren nothwendig sein 
wird. Nach dem, was Redner darüber erfahren konnte, bestehen erhebliche 
Verschiedenheiten in der finanziellen Stellung der iunriHr.htm Kreisärzte den 
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Ostens and des Westens. Die Kreise sind im Osten grosser and die Kreisärzte 
in den Berufsgenoesensehaften beschäftigt; in Folge dessen stehen sie auch ent¬ 
schieden erheblich besser als diejenigen im Westen. Dm sich ein klares Bild dar¬ 
über sn verschaffen, wie die Gebühren bei den Kreisinten beschaffen seien, sei 
entsprechend dem vorjährigen Anträge der Bndgetkommission die Vorlage einer 
neuen Uebersicht darüber erforderlich, wie sich die Gebühren der Kreisärzte 
heute stellen. Bs werde ferner zu erwägen sein, ob es praktisch iBt, dass der 
Gebührentarif nicht in das Gesetz aufgenommen, sondern seitens des Herrn 
Kultusministers und der anderen in Frage kommenden Herren Minister auf- 
gestellt wird. Der vorliegende Tarif scheine allerdings, abgesehen von un¬ 
wesentlichen Punkten, im Allgemeinen keine zu hohen Gebühren einzusetzen; 
aber trotzdem bedürfe er einer ernsten Nachprüfung. Dm alle diese Bedenken 
aufzuklären und zu beseitigen, schlägt Redner Namens seiner Fraktion vor, den 
Altwarf wie im vorigen Jahre der Budgetkommission zu überweisen. 

' Abg. Brütt (freikons.) schliesst sich im Wesentlichen Namens seiner 
politischen Freunde den Ausführungen des Herrn Vorredners und seinem An¬ 
trage an. Br hält es ebenfalls für bedenklich, dass an Stelle der gesetzlichen 
Begelung die Festsetzung des Tarifs für die Gebühren der Kreisärzte in Zu¬ 
kunft durch ministerielle Festsetzung erfolgen soll, und zwar besonders mit 
Rücksicht auf das Interesse der Steuerzahler. Durch das Kreisarztgesetz ist 
der Dmfang der Thätigkeit der Kreisärzte sehr erweitert, und dementsprechend 
werden auch die einzelnen Steuerzahler in grösserem Dmfange kontributions¬ 
pflichtig gegenüber den beamteten Aerzten; aber nicht bloss die einzelnen 
Steuerzahler, sondern auch die Gutsbezirke und Gemeindebezirke, denn die Zahl 
dar verschiedenen Verrichtungen, bei denen die beamteten Aerste zur Erhebung 
vou Gebühren berechtigt sind, ist eine sehr grosse. Diese Rücksicht auf das 
Interesse der Guts- und Gemeindebezirke, also der Lokalverbände, legt es auch 
nahe, zu erwägen, ob nicht in dieses vorliegende Gesetz Bestimmungen hinein¬ 
gebracht werden können, welche über die allgemeine Regelung hinaus näher, 
spezialisirter festsetzen, in welchen einzelnen Fällen der Staat und in welchen 
die Lokalverbände, die Gemeinden, respektive Gutsbezirke gegenüber den Kreis¬ 
inten zahlungapflichtig sind. Jedenfalls müsse dafür gesorgt werden, dass die 
Kosten des neuen Kreisarztgesetzes nicht in überwiegender und ungerechter 
Weise von den Gemeinden und Lokalverbänden getragen werden. Da ferner 
die Zahl der Geschäfte der Kreisärzte durch das neue Kreisarztgesetz in hohem 
Grade zugenommen hat, so sei auch anzunebmen, dass die Gebühren derselben 
in ziemlich hohem Masse gestiegen Bind. Dm dieses beurtheilen zu können, 
inwieweit ein Bedürfniss für die jetzt vorgeschlagenen Sätze vorliegt, sei es 
nothwendig, dass die Königliche Staatsregierung in der Kommission darüber 
nähere Auskunft giebt, wie hoch sich denn jetzt an der Hand der bisherigen 
Bestimmungen die Gebühreneinnahmen der Kreisärzte belaufen. In der Denk¬ 
schrift über die Ausführung des Kreisarztgesetzes sind darüber nähere Angaben 
nicht enthalten. Redner hofft, dass die Königliche Staatsregierung in der Lage 
sein wird, in der Budgetkommission hierüber nähere Auskunft zu geben: denn 
abgesehen davon, dass dieses für die Höhe der künftigen Sätze nothwendig ist, 
auch die Rücksicht auf die anderen Beamtenkategorien die Frage nahe, 
zu prüfen, wie hoch sich nun im Ganzen die Bezüge der Kreisärzte belaufen. 
Aus allen diesen Gründen hält er ebenfalls die üeberweisung des Gesetzent¬ 
wurfes an die Badgetkommission für erforderlich. 

Abg. Dr. Ruegenberg (Centrum): In der Begründung des Gesetz¬ 
entwurfes ist gesagt, dass die Anforderungen an die wissenschaftliche und 
praktische Ausbildung der Medizinalbeamten in den letzten Jahrzehnten eine 
bedeutende Steigerung erfahren haben und dass dem gegenüber die Gebühren¬ 
sätze des Gestzes vom 9. März 1872 weder gegenüber dem heutigen Geldwerthe, 
noch auch in Bezug auf die Vermehrung und Schwierigkeit der Mühewaltungen 
hinreichend erschienen. Es ist vorhin gesagt worden, dass die Kreisärzte 
in ihren Gehältern bedeutend aufgebessert seien; hoffentlich habe man damit 
nicht sagen wollen, dass man durch einen niedrigeren Gebührentarif nun mit 
der einen Hand wieder nehmen solle, was man mit der anderen gegeben hat. 
Der Tarif bringt ja bei einer Anzahl Positionen ganz wesentliche Verbesse¬ 
rungen, allerdings bei anderen Positionen auch ein Heruntergehen unter die 
bisherigen Sitae, so dass bei einzelnen Verrichtungen und namentlich solchen, 
die mit au den am häufigsten vorkommenden gehören, der Ausfall in dem Bin- 
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kommen vieler Kreisärzte eis eicht unbedeutender sein wird, wobei in Betracht 
kommt, den dea nach auf die Pensionirung von Einfluge sein wird. 

Wae non die einseinen Paragraphen angeht, so schlisset sich Redner den 
Vorrednern in Beeng auf §. 1 an und ist auch der Ansicht, dass derselbe eine 
piftsisere Fassung haben muBB and dass es nicht heissen darf: „Die Kreisärzte 
erhalten für amtliche Verrichtungen, deren Kosten der Staatskasse zur Last 
fallen u. s. w., keine weitere Vergütigung aus der Staatskasse“, sondern „ihr 
amtliche Verrichtungen im allgemeinen Interesse“. Br ist Oberhaupt der An¬ 
sicht, dass, wenn man die Gebührenpflichtigkeit einer Verrichtung festsetaen 
will, nicht der Umstand maasgebend sein darf, wer die Kosten trägt, 
sondern in wessen Interesse die Leistung geschieht. 

Weiter ist es zweifelhaft, ob nicht §. 7, der die Festsetzung des Tarifs 
dem Herrn Minister überlässt, und wonach auch bestimmt werden kann, dass 
für einzelne Arten von Verrichtungen Gebühren nicht beansprucht werden 
können, seine schweren Bedenken hat; es sei daher in der Kommission darüber 
n sprechen, ob nicht, wie bisher, auch künftighin durch Gesetz der Tarif 
i festgelegt wird, mindestens aber, dam keine Aeaderung in pejus durch mi¬ 
nisterielle Verordnung stattfinden könne. 

Ferner ist auch nicht ersichtlich, warum in §. 4 die Leistungen ver¬ 
schieden bewerthet werden sollen, je nachdem sie sich als rein kreisärzt- 
Hohe oder als gerichtsärstliche hinstellen; es würde sich vielmehr eat- 

O fttr beide Kategorien von Leistungen eine gleichmässige Festsetzung der 
der und Reisekosten entsprechend der amtlichen Stellung vorzunehmen. 
Redner betont sodann, dass es sehr peinlich empfunden werden würde, 
wenn bei jeder Ueberachreitung des Minimalsatses eine genaue Nachweisnng 
des vermehrten Zeitaufwandes und der vermehrten Arbeitsleistung geliefert 
werden müsste. Das würde doch sehr leicht dahin führen können, dass, wenn 
man den Zeitaufwand nach der Länge des Gutachtens beurtheilt, man schlieao- 
lieh den Werth des Gutachtens mit der Elle bemessen würde, während die 
kurzen, aber erschöpfenden Gutachten gewöhnlich die besten sind. Und was 
die vermehrte Arbeitsleistung anbetrifft, wonach soll sie objektiv bemessen 
werden t Man kann wohl sagen, es sind gewisse technische Methoden ange¬ 
wendet worden, aber die Intensität des Studiums einer Sache ist nicht objektiv 
nachweisbar. Insofern ist es sehr schwer, ja unmöglich, im einzelnen Falle 
das Quantum der geleisteten Arbeit auszudrüoken. 

In den Kreisen der praktischen Aerzte sei endlich eine Beunruhigung 
dadurch hervorgerufen, dass bei einer Anzahl von Positionen der Satz geringer 
ist, als die entsprechenden Sätze der Gebührenordnung von 1896. Man be- 
: fürchtet, dass das dazu führen könne, dass nun bei diesen Verrichtungen sich 
das Publikum aus Gründen der Billigkeit in Zukunft immer mehr an die be¬ 
amteten Aerzte wenden würde, dass dadurch den praktischen Aerzten der so 
wie so schon schwere Kampf um’s Dasein noch schwerer gemacht würde, dass 
aber vor Allem dadurch das gute Einvernehmen zwischen praktischen Aerzten 
und beamteten Aerzten, worauf auch die Königliche Staatsregierung aus 
allgemeinem staatlichen Interesse Werth legen muss, schwer geschädigt werden 
könnte. Bs wird auch darüber in der Kommission zu reden sein; bei der Viel- 
eeitigkeit der strittigen Punkte dürfte es sich aber empfehlen, die Vorlage an 
eine ldgliedrige besondere Kommission zu verweisen. 

Abg. Dr. Eckels (natlib.) theilt zum Beweis dafür, dass das Gesotz 
Wn 9. März 1872 an vielfachen Zweifeln leide, einen Fall mit, bei dem tot 
einiger Zeit ein Geh. Obermedizinalrath und Universitätsprofessor auf Requisition 
dea Oberiaadesgqrichts za Celle in einer Ehescheidungssache als Sachverständiger 
vernommen und zwar über gesundheitliche Verhältnisse der einen der beiden 
prozessführenden Parteien. Er liquidirte als Sachverständiger den in ganz 
:Preussen allgemein üblichen Satz von 6 Mark nach dem Gesetz von 1872, 
■erhielt aber vom Amtsgericht nur 2 Mark zugebilligt, und zwar nach Massgabe 
der Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige vom 80. Juni 1878. Br 
erhob gegen diese Verfügung Beschwerde. Das Landgericht in Göttingen be¬ 
stätigte aber den Beschluss, ebenso wie in drei anderen analogen Fällen. Die 
Gerichte nehmen eben an, dass das Gesetz vom 9. März 1872 sich nur aaf 
Medizinalbeamte besiehe, nicht aber auf andere Aerzte oder auf akademische 
Lohr er, die keine Beamtenqualität haben. Es folge das aus der Ueberaohrift 
das Gesetaes und aus §. 8, wo nur von Medizinal beamten die Bode sei. Aach 
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S- 7 des Gesetzes, welcher von niehtbeam toten Aersten und Thieräsrten bandele, 
itehe nicht dieser Auffassung entgegen; denn nach den Motiven des Gesetzes 
habe §.7 nur den Fall im Auge, dass nichtbeamtete Aerste als Stellver* 
treter beamteter Medisinalpersonen deren Amtsgeschäfte versehen. Der nene 
Gesetzentwurf habe allerdings eine etwas andere Ueberschrift nnd etwas andere 
Bertimmungen, trotzdem stehe sn befürchten, dass dieselbe Kontroverse sich 
hri dem neuen Gesetzentwurf fortsetzen wird, weil die Bestimmungen doch 

C ähnlicher Natur sind. Es scheint deshalb durchaus geboten, dass bei 
Gelegenheit, etwa im g. 10 des neuen Gesetzes, die hier eben angedeutete 
tage zur Entscheidung gebracht und klargestellt wird. 

Abg. Dr. Martens (natlib): In der Begründung des Gesetzentwurfes 
kt vollständig zutreffend hervorgehoben, dass ein anderes Gebtthrengesetz noth- 
vndig war: einmal weil die Vergütung für die Leistungen der beamteten 
Aente nicht mehr ausreichend war; dann, weil die Thätigkeit der Kreisärzte 
gui bedeutend erweitert ist und jetzt Verrichtungen Vorkommen, die in dem 
ölten Gebtthrengesetz nicht erwähnt sind, und theilweise auch weil das alte 
Gebtthrengesetz in mancher Weise lttckenhaft war und zu Zweifeln Anlass gab, 
die geklärt werden mussten. Die Begrttndung hat auch zutreffend ausgeführt, 
dass, da doch einmal die Kreisärzte — wenigstens die nicht vollbesoldeten — 
ul Gebühren zum grossen Theile angewiesen sind, und weil die Gebühren eine 
Bolle spielen bei ihrer Pensionirung und Beliktenversorgung, sie entsprechend 
ta heutigen Verhältnissen etwas erhöht werden mussten. Die Erhöhung der 
Gebtthren ist jedoch im Durchschnitt nur gering. Wenn die durch das Gesetz 
tta 9. März 1872 festgesetzten Vergütungen zu den im jetzigen Tarif vorge- 
uhlagenen im Durchschnitt ein Verhältnis von 2 zu 3 zeigen, so scheint diese 
Steigerung mit Rücksicht auf die inzwischen eingetretene Vertheuerung des 
Mo» nicht übertrieben zu sein, zumal da gerade für diejenigen Sachen, die 
ia häufigsten Vorkommen, die Gebühren fast gar nicht erhöht sind, ln ein* 
Blaen Fällen sind sogar die Sätze erniedrigt. Redner theilt nicht die von dem 
Vorredner geäusserten Bedenken, dass der Gebührentarif durch eine ministerielle 
Verordnung festgesetzt werden soll; denn wenn der Medizinalminister wirklich 
tu allzu grosser Fürsorge für seine Beamten die Gebühren zu sehr zu ihren 
Bunten gestalten wollte, dann haben die anderen Ressortminister, welche nach der 
Btgrttndung bei der Gestaltung des Tarifs mitwirken. ihrerseits die Interessen der 
Gemeinden und Steuerzahler vertreten. Dagegen hält er ebenfalls die Abgrenzung 
derjenigen Fälle, in welchen der Staat die Gebühren, Tagegelder u. s. w. zu 
uhlen hat und wo die Gemeinde dazu genöthigt ist, für sehr schwierig. Wenn 
u daher möglich wäre, die Fälle ganz genau zu Bepariren, wo der eine Theil 
die Belastung zu tragen hat und wo der andere, so würde er dies mit Freuden 
tapttssen. Es könne ganz leicht Vorkommen, dass ein Amtsvorsteher, um 
die Kosten von seinem Amt abzuwälzen, säumig ist in der Requisition des 
Kreisarztes, auch wenn dringende Fälle vorliegen, um die Kosten der Staats- 
kuie zuzuschieben. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, möchte es sich vielleicht 
eupfehlen, den Eireisärzten ein bestimmtes Pauschquantum von Seiten der 
Uttatakasae zu überweisen, und dann alle Kosten, die sowohl von Seiten des Staates, 
vie von Seiten der Amtsverbände zu entrichten wären, fortfallen zu lassen. 

Auch die Fassung des §. 1 genüge nicht, um die alte Streitfrage zu ent* 
uBeiden, ob in den Städten mit Königlicher Polizeiverwaltung der Staat für 
ne Verrichtungen im ortspolizeilichen Interesse aufkommen muss, oder ob das 
rieht der Fall ist. Es dürfte auch zweifelhaft sein, ob die Summe von 12 600 M., 
üe als Entschädigung Kreisärzten für den hier entstehenden Ausfall zur Ver¬ 
trag gestellt sind; ausreichen wird, zumal in den Landgemeinden der Pro* 
ins Hannover die sieh in gleicher Lage befindlichen Kreisärzte auch in gleicher 
Weise entschädigt werden sollen, wie die Kreisärzte in den Städten mit 
aWglieh« Polizeiverwaltung. 

R edner scbliesst sich dem Antrag des Abg. Rnegenberg an, den Ge* 
Wtsentwurf einer besonderen Kommission von 14 Mitgliedern zu überweisen. 

Die Debatte wird hierauf geschlossen und der Gesetzentwurf der 
Büdgetkommission überwiesen. 
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Beider am 25. April stattgehabten dritten Berathung des Kal- 
tnsetats kam die Frage des Wartegeldes der snr Verfügung gestelltem 
Medizinalbeamten nochmals zor Erörterung. Abg. 7 . Loebell (kons). 
begründete einen von fast allen Parteien unterstützten Antrag, die Staatsre¬ 
gierung zu ersuchen, den im Etat ausgeworfenen Fonds von 50000 Mark „zu 
Unterstützungen für die auf Grund des Kreisarztgesetzes auf Wartegeld ge¬ 
stellten Medizinalbeamten“ in der Weise zu verwenden, dass 1. allen denjeniger 
ehemaligen Kreisphysikern, deren Wartegeld jetzt weniger als 1500 Mark be¬ 
trügt, ein Wartegeld in dieser Höhe gewährt wird, 2. aus dem verbleibenden 
Best feste Unterstützungen an auf Wartegeld gestellte KreisphyBiker auf 
Grund einmaliger Prüfung der Verhältnisse bewilligt werden. Der Bedner ▼er¬ 
wies auf die früheren Verhandlungen über den Gegenstand und auf die Noth- 
lage, in welche ein Theil der Kreispbysiker durch die Ausführung der soge¬ 
nannten kleinen Medizinalreform gerathen sei. 

Abg. v. Staudy (kons.) äusserte sich in gleichem Sinne; auch der Abg. 
v. Sa vigny (Centr.) trat für den von ihm mituntersehriebenen Antrag Brfltt 
ein. Ein Mindestwartegeld von 1500 Mark müsse allen in den zeitweiligen 
Ruhestand versetzten Medizinalbeamten gegeben werden. Gegen die Ausführung 
dürfte sich von keiner Seite ein Bedenken geltend machen lassen. 

Abg. Dr. Buegenberg (Centr.) schloss sich den Ausführungen der 
Vorredner an und sprach die Hoffnung und das Vertrauen aus, dass die Re¬ 
gierung der Tendenz des Antrages volle Gerechtigkeit widerfahren lassen and 
ihn annehmen werde. Jahrzehntelang seien die Medizinalbeamten auf die be¬ 
vorstehende Reform verwiesen worden. Es würde eine Undankbarkeit gegea 
die bisherigen verdienten Medizinalbeamten sein, wenn man auch nur einen 
derselben durch die nothwendig gewordene Zurdispositionstellung in eine un¬ 
günstigere Lage brächte. Der Redner bat dann noch um baldige Vorlegung 
eines Ausführungsgesetzes zum Reichs - Seuchengesetz. 

Der Kultusminister Dr. Studt erklärte zunächst, dass ein Entwurf des 
Ausführungsgesetzes zum Reichs-Seuchengesetz in dem Medizinalministerium 
ausgearbeitet sei und augenblicklich noch den Gegenstand eines Schriftwechsels 
mit den beiden anderen betheiligten Ressorts, dem Ministerium des Innern and 
der Finanzen, bilde. Er hoffe, dass der Entwurf baldmöglichst eine endgültige 
Gestalt gewinnt und demnächst dem hohen Hause vorgelegt werden kann. 

Den vorliegenden Antrag billigt der Minister und theilt durchaus die 
wohlwollende Absicht der Antragsteller. Er bedauert aber, dem Anträge eine 
weitere Folge nicht geben zu können, weil er mit dem Wortlaut und der Ab¬ 
sicht des Kreisarztgesetzes unvereinbar ist. 

Das Gesetz sieht im §. 15 nur einen Höchstbetrag vor, nicht aber einen 
Mindestbetrag. Hätte es einen solchen Mindestbetrag festlegen wollen, so hätte 
dies im Gesetz Ausdruck finden müssen. Das ist nicht geschehen. Es würde 
daher eine Aenderung des Gesetzes erforderlich werden, wenn für die Bezüge 
der zur Verfügung gestellten Medizinalbeamten die in dem Anträge vorgesehene 
Minimalgrenze von 1500 Mark eingeführt werden sollte. Die Königliche Staate¬ 
regierung sei jedoch von der festen Absicht beseelt, dem Wunsche, der in dem 
vorliegenden Antrag zum Ans druck gekommen ist, sachlich nach Möglichkeit 
gerecht zu werden. 

Zur näheren Erläuterung führt der Herr Minister folgende Zahlen an: 
Das Gehalt, welohes den genannten Beamten nach der Vorschrift des Gesetzes 
unverkürzt weiter gezahlt wird, beträgt 900 Mark. Hierzu kommt ausserdem 
die Hälfte der von ihnen bisher bezogenen jährlichen Gebühren bis zum Höchstbe¬ 
trage von 2000 M. Die gesetzlichen Bezüge werden sich hiernach, wie die ange- 
stellten Berechnungen ergeben haben, im Durchschnitt auf 1219 Mark jährlich 
belaufen. _ Bei Inkrafttreten des Kreisarztgesetzes waren 86 Kreisphysiker vor¬ 
handen, die auf Grund der Bestimmungen des Gesetzes auf Wartegeld gestallt 
wurden. Von diesen sind inzwischen 10 gestorben, so dass zur Zeit noch 76 
vorhanden sind; 26 davon sind als nicht unterstützungsbedürftig anzusehen. 
Es bleiben also im Ganzen 50 Kreisphysiker übrig, für deren Unterstützung 
nach Massgabe des vorliegenden Etatsentwurfs 50000 Mark zur Verfügung 
stehen, so dass durchschnittlich auf jeden Einzelnen 1000 Mark entfallen und 
der Durchschnittsbetrag der gesammten Einkünfte 2219 Mark betragen wird. 
Mit jedem Sterbefall, der in Zukunft eintritt, vermehrt sich der znr Verfügung 
stehende Betrag und dem za Folge auch die Aussicht der einzelnen auf Warte- 
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gdd gestellten Medizinalbeamten auf erhöhte Bezöge. Erwägt man atueerdem, 
aaM eia grosser Theil dieser Beamten noch in der Lage ist, Privatpraxis aus- 
saiben, so wird man einränmen müssen, dass ihnen ein angemessenes Ein¬ 
kommen gesichert ist. Die in Zukunft eintretende Verringerung ihrer Zahl 
setst die Verwaltung in die Lage, för ausserordentliche Bedarfsfälle noch be¬ 
sondere Summen an zu weisen. Die Absicht der Antragsteller, den genannten 
Beamten einen Betrag von wenigstens 1600 Hark an sichern, wird also an¬ 
nähernd erreicht werden. 

Der sweite Theil des Antrages sieht vor, dass ans dem verbleibenden 
Best der 50 000 Mark feste Unterstötsnngen anf Grand einmaliger Prüfung der 
Verhältnisse bewilligt werden sollen. Mit dem Begriff einer Unterstützung 
verbindet sich indessen natnrgemäss nnd anch nach Massgabe der bestehenden 
Verwaltongsgrnndsätze die Nothwendigkeit einer Prüfnng der individuellen 
Verhältnisse. Diese Prüfung muss von Zeit zu Zeit wiederholt werden. 
Laufende Unterstützungen in festen Beträgen auf Grund einmaliger Prüfling 
der Verhältnisse für alle Zukunft zu bewilligen, das würde mit den be¬ 
stehenden Verwaltungsgrundsätzen nicht übereinstimmen. Die Königliche 
Staatsregierung kann sich daher mit einer einmaligen Prüfung der Verhältnisse 
nicht begnügen. So peinlich es für die Betheiligten sein mag, wenn bei ihnen 
wieder eine Prüfung der Unterstützungsbedürftigkeit eintreten muss, so liegt 
es doch in der Natur der Unterstützungen, dass für einen längeren Zeitraum, 
ohne weitere Prüfung, ob sich die Verhältnisse geändert haben oder nicht, eine 
wiche Unterstützung nicht bewilligt werden kann. Dies liegt im Interesse 
zieht nur einer möglichen Verringerung des Unterstützungshetrages, sondern 
aaoh der Möglichkeit einer Erhöhung. Es können sehr wohl Fälle Vorkommen, 
ia denen die Unterstützungsbedürftigkeit sieh erhöbt. Aus diesen Gründen bitte 
der Herr Minister, den vorliegenden Antrag abzulehnen, dabei sich aber über¬ 
zeugt halten zu wollen, dass die Staatsregierung der Tendenz des Antrages an 
zieh wohlwollend gegenübersteht, wenn sie sich auch nicht in der Lage befindet, 
formell den Antrag anzunehmen und zwar den Antrag unter Nr. 1 nicht mit 
Bftcksieht auf den Wortlaut des Gesetzes, den Antrag unter Nr. 2 nicht, weil 
er zieh mit den bestehenden Verwaltungsgrundsätzen über die Gewährung von 
staatlichen Unterstützungen im Widerspruch befindet. 

Abg. Dr. Martens (natlib.) bedauert die ablehnende Haltung des Mi¬ 
auten. Mit dem Wohlwollen der Verwaltung allein sei den nothleidenden 
ehemaligen Medizinalbeamten nicht geholfen. 

Abg. v. Loebell zieht hierauf mit Bücksicht auf die Erklärung des 
Ministen den Antrag Brütt zurück. 

Abg. Dr. Hahn (B. d. L.) macht schliesslich darauf aufmerksam, dass 
ha Kreise Kehdingen eine Kreisarztstelle fehle, und schildert eingehend die 
dortigen Verhältnisse, welche die Stationirung eines Kreisarztes erforderlich 
■aehten. In derselben Gegend, in welcher es vier Kreisthierärzte gäbe, seien 
xir zwei Kreisärzte vorhanden. 

Die Besprechung des Medizinalwesens wurde hierauf geschlossen. 


Am 23. April hat der erste diesjährige Fortbildungskurs!!« für die 
preassisehen Medizinalbeamten in Berlin begonnen; der nächste wird in der 
outen Hälfte des Juni stattfinden. Einberufen sind nur Kreisärzte, während 
bei den früheren Kursen auch Begierungs- und Medizinal-Bäthe einberufen 
wuiden. Es würde sehr su bedauern sein, wenn dies künftig nicht mehr 
der Fall sein sollte. 


Die Aerztekammer Berlin-Brandenbnrg hat an das Abgeord¬ 
netenhaus eine Petition gerichtet, dass im §. 10 des Gesetzentwurfes, betr. die 
Sebihren der Medizinalbeamten, die Bestimmung, wonach das Gesetz 
zack auf nichtbeamtete Aerzte Anwendung findet, gestrichen wird. Den fiel 
pmktizirenden Aerzten sollen vielmehr für die von Staatsbehörden und Gerichten 
geforderten Leistungen diejenigen Honorarsätze zusteben, welche die Gebühren¬ 
ordnung vom 16. Mai 1896 vorsieht, ln der Begründung der Petition heisst 
«: „Der neue Kreisarzt erhält, wenn er voll besoldet ist, ein Gehalt und den 
Urif«gärigen WohnnngsZuschuss, daneben Amtsunkostenentschädigung, bei 
Dienstreisen Tagegelder nnd Reisekosten nnd bat Pensionsberechtigung. Der 
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nicht voll besoldete Kreisarzt, dem auch die Privatpraxis zum Tbeil gestattet 
ist, erhält ein Durchschnittsgehalt von 2700 M., daneben eine Entschädiguag- 
für Amtsonkosten, Reisekosten and Tagegelder and hat ebenfalls Pensionsbe¬ 
rechtigung. In §. 10 des Gesetsentworfs betr. die Gebühren der Medizinal- 
beamten werden die freipraktizirenden Aerste den beamteten Aerzten in Bezog 
aof die Gebühren gleichgestellt and erhalten, wenn sie za einer der in den §§. 1, 
2 and 3 beseichneten Verrichtungen amtlich aafgefordert werden, in Ermaii- 
gelnng anderweitiger Verabredung Gebühren in Gemässheit der §§. 2 nnd 8, 
sowie dieselben Tagegelder, Reise- and Fahrkosten, welche den Kreisärzten in 
Gemässheit der §§. 4 and 6 zustehen. Diese Bestimmang involvirt für die nieht- 
beamteten Aerste eine grosse Ungerechtigkeit, weil der dem Gesetzentwarf 
betr. die Gebühren der Medizinalbeamten beigefflgte Tarif in Rücksicht aof die 
jetsige höhere Besoldung der beamteten Aerste aufgestellt worden ist. Der 
freipraktisirende Arst erhält dagegen kein Gebalt, bat keine Pensionsberech¬ 
tigung and ist, wenn er kein Privatvermögen besitzt, darauf angewiesen, ledig¬ 
lich aas den Einkünften seiner Praxis den Lebensunterhalt, die Versorgung für 
sein Alter and für seine Angehörigen za bestreiten. Es wird daher in den 
weitesten Kreisen der praktischen Aerste als Unbilligkeit empfanden, sie unter 
den nunmehr gänzlich veränderten Verhältnssen in Bezog auf die Gebühren 
vor Gericht den beamteten Aerzten gleiohzastellen. 11 


Der Vorstand der Berlin-Brandenburger Aerztekammer hat 
jetzt beschlossen, der Kammer Voranschlägen, für bestimmte Groppen der wahl¬ 
berechtigten Aerste die Stenern zur Aerstekammerkaase zu ermässigen. 
Danach soll eine Ermässignng von 10 v. H. der Umlage bei denjenigen wahl¬ 
berechtigten Aerzten eintreten, die der Ehrengeriohtsbarkeit unterstehen (also 
bei den Medizinalbeamten), eine Ermässignng von 20 v. H. bei denjenigen, 
welche ärztliche Praxis nicht aasüben, eine Ermässignng von 80 r. H. bei 
denjenigen, bei denen beide Ermässignngsgründe zu treffen. 


Am 14. April d. J. fand in Gegenwart Ihrer Majestät der 
Kaiserin and Königin im Plenaraitzangssaal des Reichstages die 
Generalversammlung des Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung 
von Heilstätten für Lungenkranke statt, die von dem Vorsitzenden, dem 
Staatssekretär des Innern, 8taatsminister Dr. Grafen von Posadowsky- 
Wehner, mit Worten des Dankes an die Allerhöchste Protektorin eröffnet 
wurde. Aufgabe der Versammlung sei es, nicht nur Rechenschaft abiulegen 
über das, was geschehen ist, sondern auch zu prüfen, ob man sich auf dem 
rechten Wege befinde. Mehr, als jedes andere Land sei Deutschland, das auf 
diesem Gebiete die Initiative ergriffen habe, in der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose thätig, und viele Tausende seien schon gebeilt. Noch aber gelte ee, 
weitere Zufluchtsstätten für die Unheilbaren und Anstalten für jene zu schaffen, 
die nicht wieder zum alten Beruf zurückkehren können. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung nahm dann der im Aufträge des Prof. 
Brouardel aus Paris erschienene Dr. Sersiron das Wort, um mitsutbeilen, 
dass sich am 16. März in Frankreich ein Syndikat zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose unter dem Vorsitz des Präsidenten der Republik gebildet habe, das auch 
die erfolgreichen deutschen Bestrebungen unterstützen wolle. 

Hierauf erstattete der Generalsekretär des Zentralkomitees, Ober-Stabe- 
arzt Dr. Pannwitz, den Bericht über den gegenwärtigen Stand der 
Tuberkulose-Bekämpfung. Nach demselben sind. : tn Deutschen Reiche zur 
Zeit 57 Volksheilstätten im Betrieb und 25 weitere im ..au; ferner exirtiren 20 
Privatheilanstalten für Lungenkranke. Der indnstriereicbe Westen und 8üden des 
Reichs ist naturgemäss erheblich dichter mit Heilstätten besetzt als der mehr 
landwirthschaftliche Osten. Für ausschliesslich weibliche Lungenkranke be¬ 
stehen nur sechs Anstalten, während einige andere neben den männlichem 
Lungenkranken auch eine kleinere Anzahl weiblicher aufnehmen. Erfreulich 
ist es daher, dass eine Reihe neuerer Projekte der Fürsorge für Frauen ge¬ 
widmet ist. Lebhaft macht Bich das Bedürfniss geltend, Heilanstalten mit 
mässigen Pflegesätzen auch für den Mittelstand zu besitzen. Einige der neuerem 
Vereinsbildungen, so in München, Wiesbaden und Halle, haben sich daher mit 
Recht die Aufgabe gestellt, der Fürsorge für diese Kreise sieh zu widmen. 
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Aneh dar Johanniterorden, der Privatbeamtenverein n. a. haben der Befriedigung 
dieses Bedürfnisses ihre Aufmerksamkeit angewandt. Alle diese Bestrebungen 
der Krankenfürsorge für die nichtversicherten Stünde genügen freilich dem 
vorhandenen Bedürfnis bei Weitem noch nicht. Vor Allem gilt es, dem minder* 
begüterten Mittelstand die Mittel an beschaffen, damit sie in bestehenden An* 
stalten eintreten können. Der Referent regte an, dass die privaten Lebens¬ 
versicherungs-Anstalten die Kosten des Heilverfahrens für ihre Versicherten 
übernehmen möchten. Die Erfolge der Behandlung sind im letzten Jahre noch 
günstiger gewesen als früher, was auf eine bessere Auswahl der für eine Heil- 
stüttenbehandlung geeigneten Kranken anrückznführen ist. Sehr reich sind die 
Erfahrungen, die im Heilst&ttenbetrieb gemacht wurden. Immer mehr bestrebt 
man sich auch, die Baukosten in müssigeren Grenzen zu halten. Auffällig ist 
es, dass sich verhältnissmässig wenig jüngere Aerzte als Assistenten den Heil¬ 
stitten zuwenden. Man ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass man auch 
bei männlichen Patienten die Schwesternpflege nicht entbehren kann. Als ein 
indirektes Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose haben sich die Genesungs¬ 
heime und Erholungsstätten bewährt. Lebhaft zu fördern gesucht wnrde auch 
die ergänzende Fürsorge für die Familien und für die aus der Heilstätten¬ 
behandlung Entlassenen. Der Berichterstätter gedachte ferner der Bekämpfung 
der Tuberkulose im Kindesalter, der Wohnung6fürsorge und der Beschränkung 
der Gefahren, die von gewissen Nahrungsmitteln drohen. 

Nach Erledigung der geschäftlichen Angelegenheiten referirten Geb. Rath 
Prof. Dr. Wernicke und Bürgermeister Künzer-Posen über ländliche 
Kolonien für Lungenkranke. Dieselben hatten folgende Leitsätze auf¬ 
gestellt: 1. Die Errichtung ländlicher Kolonien für Langenkranke bildet eine 
nothwendige Erweiterung der Massnahmen zur Tuberkulose-Bekämpfung. 
2. Derartige Kolonien dienen in erster Linie als Uebergangsstationen zur Ge¬ 
wöhnung an Arbeit nach der Heilstättenbebandlung. 3. Sie dienen ferner zur 
Befestigung des in Heilstätten erzielten Behandlungserfolges und stellen gleich¬ 
zeitig ein werthvolles Hülfsmittel dar zur Ueberleitung in andere, weniger 
schädliche Berufsarten. 4. In die ländlichen Kolonien sollen anch solche Lungen¬ 
kranke geschickt werden, welche noch mehr oder weniger arbeitsfähig, für die 
Heilstättenbehandlung indess nicht geeignet sind, und von denen zu erwarten 
steht, dass sie im ländlichen Betriebe noch längere Zeit leistungsfähig bleiben, 
ia günstigen Fällen auch eine Besserung ihres Zustandes erfahren können. 
Insbesondere gilt dies für solche Lungenkranke, welche in einem für ihren Ge¬ 
sundheitszustand schädlichen Berufe beschäftigt sind. 5. Die Kolonien sollen 
unter ärztlicher Aufsicht und thunlichst in direkter Beziehung zu Heilstätten 
stehen. Die Pfleglinge stehen dauernd unter ärztlicher Ueberwachung und Be¬ 
handlung und sollen dabei mit den Regeln gesundheitsgemässer Lebensweise 
vertraut gemacht werden. 6. Als Beschäftigung dient in erster Linie diejenige 
in der Land-, Garten- und Forstwirtschaft und dazu gehörigen Nebenbetrieben; 
doch ist auch anzustreben, geeignete Arbeit in gewerblichen Betrieben mit 
dieser Thätigkeit zu verbinden. Art und Umfang der Arbeit wird für jeden 
einzelnen Pflegling nach ärztlichem Ermessen bestimmt. Für Lungenkranke 
angeeignete Arbeiten sind in den Kolonien durch gesunde Arbeiter auszuführen. 
7. Die ländlichen Kolonien sind mit Einrichtungen zu versehen, in denen Er¬ 
krankende in geeigneter Weise behandelt und verpflegt werden können. Es ist 
anzustreben, mit derartigen ländlichen Betrieben auch Pflegestätten für Kranke 
im vorgeschrittenen Stadium zu verbinden. 8. Die Kolonien sind für beide Ge¬ 
schlechter getrennt ein urichten. Jedoch können sowohl in Männer- wie in 
Frauen - Kolonien Famu.en aufgenommen werden, für welche zweckmässige, be¬ 
sondere Unterkünfte bereit zu stellen sind. Auch die Fürsorge für tuberkulöse 
Kinder ist in Aussicht zu nehmen. 9. Die in die Kolonien Aufzunehmenden 
jmben sich vorher schriftlich zu verpflichten, die mit Zustimmung des Arztes 
ihnen übertragenen Arbeiten zu verrichten. Der Austritt aus der Kolonie kann 
jeder Zeit erfolgen. 10. Die ausgeführten Arbeiten werden nach Stundenlohn 
vergütet. Die in den ländlichen Kolonien gewonnenen Produkte sollen im 
weitesten Umfange zur Ernährung der Pfleglinge Verwendung finden, im Uebrigen 
in enter Linie im Heilstätten-Haushalt verwerthet werden. 12. In die in 
Rede stehenden Kolonien können Angehörige der versicherten, wie der nicht- 
versieberten Bevölkerung aufgenommen werden. 18. Die Einrichtung ländlicher 
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Kolonien ist Saehe der Organe der Arbeiter - Versicherung, der Gemeinden und 
Gemeindeverbände, sowie privater Wohlthätigkeit Da es sieb am Bekämpfung 
einer gemeingefährlichen Krankheit und am eine Frage von fundamentaler 
Bedeutung für Wohlstand, Gesundheit and Wehrkraft des Volkes handelt, ist 
die Mitwirkung des Staates und des Reiches unerlässlich. 14 Bei der Wichtig¬ 
keit, welche die Frage der Beschäftigung Lungenkranker in ländlichen Kolonien 
für die gesammte Tuberkulose •Bekämpfung im Anschluss an die Heilstätten- 
Fürsorge hat, erscheint es dringend erwünscht, dass ohne Versag praktische 
Versuche mit der Einrichtung derartiger Kolonien angestellt werden. 

Sodann sprach der Generalarst Dr. Schap er-Berlin über das Pflege¬ 
personal in Lungenheilstätten. „Bei der Krankenpflege in Lungen¬ 
heilstätten“, so.lauteten seine Leitsätze, „ist, wie bei der in Krankenhäusern, 
zwischen Pflegedienst und Wärterdienst zu unterscheiden. Die Pflege ist in 
Lungenheilstätten, soweit als möglich, weiblichen Kräften zu übertragen. Für 
die Bereitstellung einer ausreichenden Zahl von Pflegerinnen kommen die Dia- 
kouissenhiaser, die katholischen Orden und diejenigen weiblichen Pflegerinnen- 
Verbände in Betracht, welche unter obrigkeitlicher Aufsicht stehen, insbesondere 
die der deutschen Vereine vom Bothen Kreuz. Die gröberen Arbeiten, Wärter¬ 
dienste, werden in Männerabtheilungen von Männern ausgeführt. Die hierfür 
nöthigen Kräfte sind vorzugsweise aus der Zahl der Heilstättenpfleglinge her- 
anzubilden. Erfahrungsgemäss können dort, wo diese Einrichtungen sich ein¬ 
gelebt haben, barmherzige Brüder und Diakone in Männerabtheilungen Pflege- 
und Wärterdienste selbstständig übernehmen. Für besondere Hülfeleistungen 
(Bäder, Massage. Gymnastik) sind in Männerabtheilungen besonders geschulte 
Wärter anzustellen.“ 

Zum Schluss erörtert der Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Bubn er-Berlin die 
Bedeutung der Verhütung von Staub-, Bauch- und Gasent- 
wickelung für die Tuberkulose-Bekämpfung. Er führte aus, dass 
die Luft im Freien wie auch die Luft in geschlossenen Bäumen häufig durch 
Staub, Bauch und gasförmige Beimengungen verunreinigt wird. Derartige 
Verunreinigungen Anden sich im Allgemeinen in Städten im grösseren Masse 
als auf dem Lande und sind in Wohn- und Arbeitsräumen besonders bedeutend. 
Sie können zu mannigfachen Schädigungen der Lunge Veranlassung geben und 
dadurch einerseits als Hülfsursache zur Entstehung der Tuberkulose angesehen 
werden, anderseits bei bereits Lungenkranken eine Verschlimmerung ihres Zu¬ 
standes herbeiführen. Alle Massnahmen, welche daher die Erhaltung der Bein- 
heit der Luft zum Ziele haben, müssen als Mittel zur Bekämpfung der Aus¬ 
breitung der Taberkulose, sowie als Mittel zur Ausheilung der Phthise oder 
wenigstens zur Lebensverlängerung angesehen werden. 


Aerztctag. Der Referent über die auf dem 'diesjähren Aerztetag in 
Königsberg zur Verhandlung kommende Frage über das ärztliche Unter- 
sttttzungs wesen in Deutschland, Geh. San.-Bath Dr. Selberg-Berlin, 
hat folgende Leitsätze aufgestellt: 

„1. Nachdem den Anregungen des 5. u. 6. Deutschon Aerztetages gemäss 
die Gründung neuer und der Ausbau schon bestehender Kassen in fast allen 
Theilen des deutschen Vaterlandes gefördert ist, muss jetzt überall, wo er noch 
fehlt, der obligatorische Beitritt zu den Kassen — der ebenfalls auf jenen 
Aerztetagen für nothwendig erklärt wurde — gefordert werden. 

2. Die staatlichen ärztlichen Vertretungen der Bnndesstaaten und, wo 
jene noch nicht vorhanden, die Vereine, haben das Unterstütznngswesen in die 
Hand zu nehmen derart, dass entweder jede Aerztekammer eine Kasse für 
ihren Bezirk in’s Leben ruft, oder das in den kleineren Bundesstaaten event. 
auch von mehreren derselben gemeinschaftlich eine grosse Kasse mit obligato¬ 
rischem Beitritt geschaffen wird. Die bereits bestehenden Kassen sind ihnen, 
soweit das irgend thunlich, anzngliedern, möglichst unter Berücksichtigung der 
Intentionen der Stifter und der lokalen Verhältnisse. Zersplitterung in kleinere 
Unterstittzungsbezirke ist nicht zu empfehlen. 

3. Die Schöpfung einer zentralen Kasse (z. B. Kasse des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundea), sei sie als Unterstützungskasse, sei sie als Versicherungskasse 
gedacht, ist zur Zeit auch in naher Zukunft nicht möglich, vornehmlich, weil 
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in eia am grosse a Theile des Reiches du Unterstützen gewesen, und zwar unter 
Genehmigung and Beaufsichtigung der Regierungen, bereits ausgebaut ist 
(Sachsen) oder sich in vollster Entwicklung befindet (Preussen). Dagegen spricht 
aber nach eine Henge von anderen Gründen, welche bereits aaf den Aerstetagen 
1877 and 1878 geltend gemacht wurden. Auch hat der Aerztevereinebond kein 
Mittel, eine solche allgemeine Euse mit obligatorischem Beitrag zu erzwingen. 
Dagegen ist es wohl möglich und wünschenswert!), dass zwischen den einzelnen 
Aerztekammer- and Landes- Unterstfitsangskassen Beziehungen geschaffen 
werden, die eine einheitliche Besteuerung, gleiche Unterstützungssätze, Aus¬ 
tausch and Unterstützung verzogener Klienten anbahnen können. 

4. Dan überall zunächst Unterstützung«- and Reohtskassea gegründet 
oder in Aussicht genommen sind, liegt in realen Verhältnissen, da vor allem 
die für Rechtskassen nöthigen Kapitalien nicht vorhanden und die dann unbe¬ 
dingt nöthigen hohen Beiträge nicht za beschaffen sind. Die Rechtskassen sind du 
Erstrebenswerthere, und überall ist für die Zukunft die Umwandlung der Unter- 
stützangskassen in solche, wo sie nicht bereits geplant ist, in’s Auge zu fassen. 

6 . Bis es zur Schöpfung von solchen Reohtskassen kommt, muss es die 
Pflicht aller Kollegen sein, für sich und die Ihrigen durch jede mögliche Art 
von Versicherung, sei es durch Beitritt zu der Versicherungskaue für die Aerzte 
Deutschlands, sei es durch Lebens- oder Rentenversicherungen, Witt wen versor- 
gugs- oder Sterbekauen, rechtzeitig Sorge zu tragen. 


Die diesjährige Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft 
fftr Volksbäder findet am Montag, den 26. Mai, Morgens 10 Uhr, im Saale 
der »Erholung* zu Weimar statt. Zur Besprechung kommen u. a. die Fragen : 
1. Wie gelangen kleinere und mittlere Gemeinden am besten in den Besitz 
eiaer Badeanstalt mit BrausebädernP (Ref.: Dr. Aschroth-Berlin). 2. Die 
«sfehliche Bedeutung und die bisherige Verbreitung der Volksbäder mit Rück¬ 
sicht auf die verschiedenen Bevölkerangsschichten (Ref.: Stabsarzt Dr. Krebs- 
Berlin). 3. Grundsätze für Bauanlage und Einrichtung von Volksbadeanstalten 
sls Programm zum Gebrauch bei der Ausschreibung und Aufstellung der Ent¬ 
würfe (Referenten: Baurath Peters-Magdeburg und Ingenieur Oslender- 
Düsseldorf!. Sodann ist angeregt worden, die Verunreinigung der öffentlichen 
Plusaläufe in Bezug auf deren Benutzung für Badezwecke vom gesundheitlichen 
Standpunkt aus kritisch zu erörtern (Prof. Dr. Fränkel-Halle). Ferner 
wird u. a. zur Diskussion gestellt: 1. Wie weit die Gesellschaft bei der 
Gründung von Volksbädern durch kleinere Gemeinden mit materieller Unter¬ 
stützung eintreten kann? (Hofrath Dr. Stich-Nürnberg). 2. Wie die Schul¬ 
brausebäder grösseren Bevölkerungskreisen nutzbar zu machen sind P (Medizinal- 
rath Dt. Dornblüth-Rostock). 3. Die Förderung der Schwimm- und Bade- 
bassins neben den Wannen- und Brausebädern, bezw. Wettbewerb für Einführung 
voa 8chüler- und Volksschwimmbädern in Verbindung mit kleinen Wannen- 
u»d Brauseanlagen (Rechnungsrath Kallenbach-Breslau). 

Die Mitglieder werden gebeten, ähnliche Anregungen aus ihren eigenen 
Brfahrungen der Geschäftsstelle übermitteln zu wollen, damit sie dem ent¬ 
mutigen Programm; welches Mitte Mai versendet wird, eingefttgt werden können. 


Für die vom 1.—6. September d. J. in Brüssel stattfindende interna¬ 
tionale Konferenz zur Bekämpfung der Syphilis nnd der ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten ist folgende Tagesordnung aufgestellt worden: 

L Oeffentlicbe Prophylaxe. Vorausgesetzt, dass der Staat einerseits 
die Pflicht hat, die Gesellschaft gegen die Ansdehnung aller ansteckenden Krank¬ 
heiten, die durch ihre Häufigkeit nnd die Leichtigkeit, mit der sie sich ver¬ 
breiten, eine öffentliche Gefahr bieten, zu schützen, und dass er anderseits 
ausser dem sanitären Gesichtspunkt die Aufgabe hat, die von ihrer Familie 
verlassenen Minderjährigen zu beschützen: 

A. Welche allgemein-prophylaktischen Massnahmen und zwar in Form 
von gesetzlichen Bestimmungen sind zu ergreifen 

a) 10t Bezug auf die Prostitution nnd zwar: 

1. betreffs der Prostitution der Minderjährigen; 
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2. im Interesse der Moralität und der Öffentlichen Ruhe, wie der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege; 

8 . gegen das Koppler- und Zuhälterwesen. 

b) Ausserhalb der Prostitution nnd zwar: 

1. betreffend den Schutz der Minderjährigen beider Geschlechter; 

2. mit Beruf auf eine Organisation einer kostenlosen Behandlung und 
Pflege Venerisch-Kranker aus öffentlichen Mitteln; Einrichtung von Ver¬ 
sicherungsanstalten und Krankenkassen; 

8 . betreffend die Beaufsichtigung des Ammenwesens — die Ansteckung 
durch Hebammen und Wärterinnen, die Vaccination —; die Ansteckung in 
Werkstätten, Fabriken, Ateliers u. ?. w., durch Vermittelung von Werkzeugen 
— die Stellen- Vermittelungs• Bureaus—; Beaufsichtigung der Geschäfts- und 
Wohnräume u. s. w. 

B. Erscheint es geeignet, die Uebertragung einer venerischen Krankheit 
nicht nur strafrechtlich, sondern auch zivilrechtlich zu verfolgen bezw. zu be¬ 
strafen P 

II. Individuelle Prophylaxe. Wenn wir davon ausgehen, dass 
ebenso wie die staatlichen und öffentlichen Behörden prophylaktische Massregelu 
gegen die venerischen Krankheiten zu ergreifen haben, auch die einzelnen In¬ 
dividuen die Verpflichtung haben, an diesen Bestrebungen sich zu betheiligen, 
und zwar die Gesunden, indem sie jede Berührung mit verdächtigen oder 
bereits inflzirten Personen oder Gegenständen vermeiden, die bereits Kranken, 
indem sie ihrerseits alles vermeiden, was eine Uebertragung auf Andere er¬ 
möglichen könnte. 

1. Welche Mittel kann man anwenden, um die dazu nothwendigen 
Kenntnisse unter dem Publikum im Allgemeinen nnd besonders unter der 
Jngend betreffs der individuellen und allgemeinen Gefahr der venerischen Krank¬ 
heiten und Uber die direkten und indirekten Ansteckungsweisen derselben zu. 
verbreiten f 

2. Auf welche Weise kann man am leichtesten die individuelle Pro¬ 
phylaxe durch Einrichtung von Heil-, Behandlungs- und Pflegestätten, und 
zwar fttr Personen beiderlei Geschlechts, in die Wege leitenP 

III. Statistik. Welches sind die gleichmässigen Grundlagen, auf 
welchen eine für alle Länder brauchbare Statistik der venerischen Krank¬ 
heiten ermöglicht wflrde. 


Die Tagesordnung der am Sonntag, den 4. Mai stattfindenden 
Jahresversammlung des Whrttembergischen Medizinalbeamtenvereins 
ist wie folgt festgestellt: 1. Geschäftliches; 2. Prof. Dr. Wollenberg-Tü¬ 
bingen: Ueber krankhafte Erinncrungsstörungen; 8. Med.-Rath Dr. Scheurlen- 
Stuttgart: Die gegenwärtige Stand der Abwässerversorgungsfrage. 


Hprechsaal. 

H. Kreisarzt Dr. K. in V. Der in der heutigen Beilage (s. S. 102) ab¬ 
gedruckte Ministerialerlass vom 14. März 1902 bezieht sich nur auf gebühren- 
pflichtige auswärtige Dienstgeschäfte medizinal- und sanitätspolizeilicher 
Art, z. B. Revision von Drogenhandlungen u. s. w. Wenn der Kreisarzt da¬ 
gegen Dienstgeschäfte im allgemeinen staatlichen Interesse (Ortsbesichtigungen, 
Schulrevisionen u. s. w.) ausserhalb seines Wohnortes vorzunehmen hat, so ist 
es nach wie vor unzulässig, dass die erhobenen Tagegelder theilweise oder ganz 
als Gebtthr in das Gebtthrenverzeichniss aufgenommen werden. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden L W* 
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Diensteid, — Sachverständigen-Eid. 

Von Med.-Rath Dr. Heinemann, Kreisarst in Prankenberg. 

Es dürfte den Herren Kollegen von Interesse sein, zu er¬ 
fahren, dass ich bei dem Königlichen Landgericht zu Marburg 
mit dem Antrag durchgedrungen bin, dass der Diensteid des 
Kreisarztes von den Gerichten seines Amtsbezirkes als Sachver¬ 
ständigen * Eid, sowohl in Straf-, als in Zivilsachen anzusehen ist. 
Auf eine Eingabe an den Herrn Landgerichts-Präsidenten, in 
welcher ich unter Bezugnahme auf einige Entscheidungen des 
Beichsgerichtes den betreffenden Antrag stellte, erhielt ich zur 
Kenntniss folgende Verfügung vom 16. Januar 1902 an die Amts- 

.Nachdem bei mir die Frage angeregt worden ist, ob die KreiBäiste bei 
ihren Vernehmungen als Sachverständige jedeemal besonders zuvereidjgensind, 
wenn sie nicht indem Verzeichnisse der ein für alle Mal vereidigten Swhver- 
sttndigen eingetragen sind, oder ob bei ihnen die Bezugnahme auf ihren Dienst 
ddgttitlgt, theile ich dem Königlichen Amtegerichte meine Ansicht über dieee 

***** Das” Reichsgericht hat in feststehender Praxis (vrgl. Bntech. in‘Straf¬ 
sachen, Bd. 3, 8/321, Bd. 8, S. 357, Bd. 30 S. 33) angenommen, dass der 
Diensteid der Kreisphysiker in Prenssen bezw. derOberamtsärzte m Wttrttemherg, 
obwohl er vor einer Verwaltungsbehörde geleistet sei, für GutachtenJ££totar 
des Amtskreises der Medizinalbeamten, auch ab em.für alleMd 
Saehverständigeneid zu betrachten sei. Es gründet diese Ansicht darauf, dass 
der Diensteid das Gelöbniss der Beamten enthalte, alle vermöge 
ihm obliegenden Pflichten nach bestem Wissen und Gewissen zu erfüllen, and 
d«H su Ären Dienstpflichten namentlich die Geschäfte der gerichtlichen Me- 
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diiin, die des Geriehtsarztes, gehören. Dies gelte sowohl für die Straf-, als 
fttr die Zivilrechtspflege. 

An dieser Auffassung ist aueh nach der nenen Gesetzgebung besOglich 
der Kreisärzte festsnhalten. Der Kreisarzt ist nach §. 9 des Gesetzes vom 
16. September 1899 (Gea.-8. S. 174) der Gerichtsarzt seines Amtsbezirks, and 
Alles, was das Reichsgericht bezüglich der Kreisphysiker ausgeführt hat, gilt 
demnach anch fttr ihn. 

Die nene Bestimmung im §. 86 des AnsfOhrnngsgesetses zum Gerichts- 
verfassnngsgesets (Ges.-S. 1899, 8. 277) entscheidet nur die Frage, ob ein für 
alle Mal za beeidigende Personen von den Gerichten oder von den Jastizver- 
waltnngsbeamten zu beeidigen sind, bestimmt aber nicht etwa, dass andere 
allgemeine Beeidigungen nicht stattfinden können (vrgl. auch §. 13 der AUg. 
Verfügung vom 6. Februar 1900, J.-M.-Bl. 8. 51). Deshalb bezieht sich auch 
die auf Grund dieses Paragraphen erlassene Allgemeine Verfügung vom 5. Fe* 
braar 1900, soweit sie die Aufnahme der bereits früher im Allgemeinen be¬ 
eidigten Sachverständigen in ein Verzeichnis anordnet, nur anf die von der 
Justizbehörde bestellten, ernannten oder im Allgemeinen beeidigten Sach¬ 
verständigen (§. 11, Abs. 2). 

Nach fast allen Kommentaren der Zivilprozessordnung ist anzunehmen, 
dass der im Allgemeinen beeidigte Sachverständige eine besondere Vereidignng 
verweigern darf, da die Berufung auf den allgemeinen Eid genügt (§. 79, 8 t.- 
P.-O., §. 410, Z.-P.O.). 

Bei alledem ist aber im Auge zu behalten, dass der Diensteid nur die¬ 
jenigen Bekundungen des Kreisarztes deckt, die er in Folge seines Amtes ab- 
giebt, also nicht etwa Bekundungen über Wahrnehmungen in seiner Privat- 

S raxis, wohl aber (Entscb. in Strafsachen, Bd. 30, 8. 33) „diejenigen Beknn- 
ungen, welche er nach Zuziehung zu den Handlungen des Gerichts innerhalb 
seines Dienstes alB sachverständiger Zeuge wahrgenommen und seinem Gut¬ 
achten zu Grunde gelegt bat“. Wenn sich ein Bedürfnis herausstellt, den 
Kreisarzt auch bezüglich seiner ausserordentlichen Wahrnehmungen ein für alle 
Mal zu beeidigen, so kann dies bei der Justizverwaltung (§. 1 der Allgemeinen 
Verfügung vom 5. Februar 1900) angeregt werden.“ 

Es wird nun, im Gegensatz zu früher, von den Amtsgerichten 
meines Amtsbezirkes gemäss dieser Verfügung verfahren, d. h. der 
Diensteid wird als Sachverständigeneid angenommen. 

Als ich am 14. März d. Js. vor der Strafkammer des Land¬ 
gerichts zu Marburg als Sachverständiger vernommen wurde, 
filhrte ich einen Beschluss des Gerichtshofes darüber herbei, ob 
die erlassene Verfügung nur für die Amtsgerichte meines Bezirks 
oder auch für das Landgericht als geltend zu betrachten sei. 
Scheinbar waren die Ansichten der Richter über diesen Punkt 
difterirend. Nach langer Berathung hat der Gerichtshof be¬ 
schlossen, auch für die Thätigkeit des Kreisarztes als Sachver¬ 
ständiger vor dem Landgericht den Diensteid als Sachverstän¬ 
digeneid gelten zu lassen. 

Was nun dem einen Gericht bezw. Kreisarzt recht ist, sollte 
füglich den andern billig sein. Deshalb rathe ich den Herren 
Kollegen unter Bezugnahme auf die oben angeführte Verfügung 
und den Beschluss der Strafkammer des Landgerichts zu Marburg 
vom 14. März d. Js. die Sache gegebenen Falles mit eventueller 
Verweigerung des Eides durchzuführen, um eine einheitliche Praxis 
zu ermöglichen. 
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Schulbesichtigung und Schulgesundheitspflege. 

Naeh einem von Dr. Brinkmann-Wollstein in der Versammlung der Kreisärzte 
zu Poeen am 7. Dez. 1901 gehaltenen Vortrage. 

Zu einer Schulgesundheitspflege, d. h. zu gauz bescheidenen 
Anfängen einer solchen, sind wir in Deutschland und speziell in 
Preussen erst ziemlich spät gekommen. Die ersten Ursprünge 
gehen nicht weit hinter die Mitte des vorigen Jahrhunderts zurück. 
Im Jahre 1886 auf der dritten westfälischen Direktorenkonferenz 
war zum ersten Male die Rede von einer Ueberbtirdung der 
Schüler höherer Lehranstalten; es wurde hierbei auf die Vermehrung 
einzelner Krankheiten hingewiesen, welche man der Schule zur 
Last legte und deshalb Schulkrankheiten nannte. Mit der Abwehr 
dieser Krankheiten beschäftigten sich die folgenden Jahrzehnte, 
ohne dass man daran dachte, den Schülern genügende Räume, gute 
Bänke, Licht und Luft zu schaffen; der Turnunterricht sollte hier 
Abhülfe bringen. 

Diese Bestrebungen, denen wohl seitens der Schulaufsichts¬ 
behörden nicht das genügende Verständniss entgegengebracht 
wurde, betrafen nur die Gymnasien und sonstign höheren Lehr¬ 
anstalten. Um die Volksschulen kümmerte sich vorläufig kein 
Mensch. Da fing in den siebenziger Jahren die Berliner Presse — 
und nicht allein die Nörgelpresse, auch die besten Zeitungen — an, 
sich mit den Missständen der Berliner Gemeindeschulen zu be¬ 
schäftigen, und das hatte zur Folge, dass nicht allein der Berliner 
Magistrat, sondern auch die Regierung anfing, sich mit den Miss¬ 
ständen der Volksschulen zu beschäftigen. Es wurden Zahlen 
festgelegt — zunächst auch wieder für die höheren An¬ 
stalten — für den Luftraum eines jeden Schülers, für die Grund¬ 
fläche, man fing an, auf die Beleuchtung der Schulräume zu sehen 
und im Jahre 1877 erschien das erste Handbuch über die Schul¬ 
hygiene von Baginsky. 

Während man nun in den anderen Bundesstaaten, besonders 
in Sachsen, Hessen und Württemberg, schon zu Anfang der sieben- 
zieger Jahre feste Normen schaffte, nach denen Volksschulhäuser 
gebaut, und die Lehrpläne dieser Schulen festgelegt wurden, 
kam man in Preussen, das in hygienischer Beziehung damals 
stete etwas nachhinkte, was jetzt glücklicher Weise nicht mehr 
der Fall ist, erst in den achtziger Jahren dahin, Normalpläne für 
Schulhäuser auf dem platten Lande vorzuschreiben, der Ueber- 
bürdung der Schule zu steuern, die nöthigen Ruhepausen zwischen 
den Unterrichtsstunden zu regeln u. s. w. 

Leider haben alle diese Bestrebungen die Anstellung von 
Schulärzten nur vereinzelt in den grösseren Städten zu Wege ge¬ 
bracht; auf dem platten Lande und in den kleinen Städten hat 
man dagegen bisher Schulärzte noch nicht gekannt; erst durch 
die Dienstanweisung sind die Kreisärzte auch für die Volksschule 
auf dem platten Lande in gewisser Hinsicht mit schulärztlichen 
Funktionen betraut. Es ist dies aber ein bescheidener Anfang, 
der noch sehr des Ausbaues bedarf, denn wie häufig wird gerade 
auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege noch gesündigt! 
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Lässt es sich z. B. in einer Zeit, in welcher wir die 
Schwindsucht als Volkskrankheit ernsthaft zu bekämpfen suchen, 
yom hygienischen Standpunkte aus verantworten, ein Schulzimmer 
mit einer Apsis zu bauen, welches gleichzeitig zum Gottesdienste 
benutzt werden kann? Wer besucht denn solche Gottesdienste in 
den abgelegenen Dörfern? Doch nur die Kranken, Elenden und 
Alten, die Jungen gehen viel lieber ins nächste Kirchdorf. Und 
wie viel Gelegenheit zur Verbreitung der Schwindsucht geben nicht 
gerade solche Gottesdienste in den Schulen! 

Auch die Benutzung der Schulen als Impfräume ist hy¬ 
gienisch bedenklich, Für die Wiederimpflinge kann man zwar 
nichts dagegen einwenden, für die Erstimpflinge ist jedoch jeder 
andere Raum im Nutzen der Schulgesundheitspflege geeigneter, 
als der Schulraum, der dabei nur verunreinigt wird. Mein Grund¬ 
satz ist: Den Schulraum für den Unterricht und für 
nichts weiter! 

Wie die Besichtigung der Schuleii durch die Kreisärzte sich 
zu gestalten hat, dafür giebt Formular IX der Dienstanweisung 
einen Anhalt; hier ist auf das Genaueste festgelegt, was zu be¬ 
achten ist. Erstaunlich gross sind nun die Zahl der Mängel, die 
man bei den Schulen der kleineren Städten und Landgemeinden, 
namentlich bei den älteren Schulen findet. Gleichwohl muss man 
bei seinen Abänderungsvorschlägen vorsichtig sein und nicht zu 
viel auf einmal verlangen, denn allzu scharf macht schartig. 
Anderseits darf man aber auch nicht allzu zaghaft sein, wenn man 
überhaupt etwas erreichen will. Mit zielbewusstem, ruhigem Auf¬ 
treten und mit Masshalten bei seinen Forderungen wird man 
jedenfalls mehr erreichen, als wenn man sich durch über die Lei¬ 
stungsfähigkeit der Gemeinden hinausgehende Ansprüche sich diese 
und die Aufsichtsbehörde aufsässig macht. Sehr häufig handelt 
es sich nun auch hier um Mängel, deren Abstellung den Ge¬ 
meinden nicht viel Kosten auferlegt; hier muss man diese Ab¬ 
stellung ohne Bedenken fördern; sie wird gleichwohl oft genug 
nicht so bald und so gut ausgeführt, wie man es im gesund¬ 
heitlichen Nutzen für die Schule fordern möchte. 

Ein häufiger Gegenstand der Bemängelung ist z. B. die Rein¬ 
lichkeit der Schulräume, die wöchentlich nur ein bis zwei Mal 
gefegt und jährlich nur eben so oft gescheuert werden, während 
doch selbst der kleinste Arbeiter sich seine Stube alltäglich fegt 
und allsonnabendlich scheuert. Das sollte man auch für die 
Schulräume verlangen; es ist gar nicht so schwer durchzuführen 
und auch nicht mit zu grossen Kosten verknüpft. Mit Hülfe 
meines Landraths habe ich z. B. in einem Kreisstädtchen das täg¬ 
liche Ausfegen und wöchentliche Scheuern der Schulzimmer durch¬ 
gesetzt und kann nur versichern, dass die Luft in den Schul¬ 
räumen eine ganz andere geworden ist, dass die Kinder sich ent¬ 
schieden in den sauberen Räumen viel wohler fühlen und die Lehrer 
erklären, sie könnten in der besseren Luft 10 Jahre länger unter¬ 
richten. Vor allem sollte aber die im Regierungs-Bezirk Posen 
scheinbar noch geltende Verordnung vom 26. August 1882 beseitigt 
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werden, dass ältere Schulkinder zur Reinigung der Schulräume 
herangezogen werden können; soweit mir bekannt, sind ähn¬ 
liche Verordnungen in anderen Regierungsbezirken schon längst 
aufgehoben. 

In vielen, besonders älteren Schulen fällt ferner das Licht 
von 2 bis 3 Seiten auf die Schultische oder das Verhältnis der 
Glasfläche zur Grundfläche ist ein sehr ungünstiges und bleibt 
weit hinter dem Mindestmass von einem Fünftel zurück. Hier 
ist es schon schwieriger, Abhülfe zu schaffen; denn die hierzu 
nothwendigen baulichen Aenderungen sind meist ziemlich kost¬ 
spielig; aber bei richtigem Vorgehen wird man doch den Wider¬ 
stand der Gemeinden überwinden. Auf weniger Widerstand wird 
dagegen die Forderung stossen, dass die unteren Fensterscheiben 
aus geriffeltem Glas hergestellt werden, statt sie durch weissen 
Oelanstrich zu blenden oder mit weissen, das Licht nicht durch¬ 
lassenden Scheiben zu versehen. 

Recht übel ist es oft mit der Erwärmung der Schulzimmer 
bestellt. Bei mehreren Schulen ging z. B. aus dem Klassentage¬ 
buch hervor, dass zu Anfang des Unterrichts im Schulraum 
blos -{- 2° C. waren. Das ist unbedingt zu wenig; -+■ 10° C. 
sollten bei Beginn des Unterrichts immer sein. Es dürfte sich 
deshalb eine Anordnung empfehlen, wonach die Lehrer zu Be¬ 
ginn des Unterrichts die Wärme des Klassenzimmers, namentlich 
während der Monate Dezember bis März, aufzuzeichnen haben, 
damit erforderlichen Falls den hier zu Lande gebräuchlichen 
Kachelöfen ein eiserner Ofen zu Hülfe kommt. 

In keinem Schulhause habe ich Ofenschirme gefunden, da¬ 
gegen verdient erwähnt zu werden, dass in 2 Schulen Papier¬ 
körbe vorhanden waren und in Folge dessen weder auf dem 
Schulhofe, noch in der Klasse das geringste Stückchen Papier ver¬ 
streut lag. Diese billige Einrichtung verdient entschieden Nach¬ 
ahmung. 

Einige Schwierigkeit macht die Anbringung von Kleider¬ 
haken zum Auihängen überflüssiger Kleidungsstücke. Ins Schul¬ 
zimmer gehören sie von Rechtswegen nicht, weil sie die Luft 
nicht günstig beeinflussen, namentlich wenn sie nass sind. Lässt 
man sie aber im Winter draussen im Vorraum hängen, so bleiben 
sie nass und fangen womöglich an zu frieren, während sie im 
Schulraum doch trocknen und erwärmt werden. Ob man da nicht 
Heber die Verderbniss der Luft mit in Kauf nimmt zu Gunsten 
getrockneter Kleider, das ist jedenfalls eine Frage, die weiterer 
Erwägung werth ist. 

Den wundesten Punkt in den weitaus meisten Schulen bilden 
die Schulbänke. Was man da alles sieht, ist meistens durchaus 
unerfreulich. Bänke mit 15 bis 20 cm Plusdistanz für Kinder 
von 7—8 Jahren sind gar nicht so selten, wie man wohl glauben 
möchte. Auch hier muss unbedingt allmählich Wandel geschaffen 
werden. Wenn auch nicht überall sofort zweisitzige Bänke mit 
Nulldistanz angeschafft werden, so fasst doch wohl mal der eine 
oder andere Schulvorstand sich ein Herz und beschafft bessere 
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Bänke, besonders wenn immer wieder von Neuem auf ihre 
schlechte Beschaffenheit hingewiesen wird. Für die mechanischen 
Bänke mit Klapptisch oder Klappsitz vermag ich mich nicht zu 
erwärmen; unsere Landschuljngend geht mit ihnen zu schlecht 
um und die Anschaffung ist viel zu kostspielig im Verhältniss 
zur Lebensdauer eines solchen mechanischen Kunstwerkes. 

Bei der Umgebung des Schulhauses kommt als wichtig 
zunächst der Schulbrunnen in Betracht. Kann dieser aus 
technischen G-riinden ein Abessinier nicht sein, so muss er aus 
Zementringen bestehen, mit einer Steinplatte abgedeckt und mit 
einer guten, eisernen, vom Brunnen entfernt aufzustellenden Pumpe 
versehen sein. Vor allen Dingen aber muss die Lage der Brunnen 
einwandsfrei sein. Wie wenig unsere Baumeister in diesem 
Punkte sorgsam sind, dafür könnte ich manche Beispiele anführen, 
bei denen im letzten Jahrzehnt erbaute Schulen Brunnen haben, 
die nicht einmal die vorgeschriebenen 10 m von Abortgruben ent¬ 
fernt sind. Dass diese Brunnen zum Theil schlechtes Wasser 
liefern, ist nicht zu verwundern. Auch darauf muss geachtet 
werden, dass für die Versorgung der Kinder mit Trinkwasser 
eiserne emaillirte Becher in genügender Zahl vorhanden sind. 

Nicht minder häufig ist die Aborteinrichtung ein Schmer¬ 
zenskind, namentlich bei älteren Schulen. Pissstände sind selten 
vorhanden und wo sie vorhanden sind, fehlen ihnen die Zwischen¬ 
wände oder die Bedachung. Hier alle die Mängel schlechter 
Abörteinrichtungen aufzuführen, würde mich viel zu weit führen; 
auf ihre Abhülfe muss mit Nachdruck hingewirkt werden. 

Dass die Spielplätze bei Landschulen meistens fehlen, ist 
bekannt; ein vorüberführender Weg wird als Spiel- und Turnplatz 
benutzt. Auf dem platten Lande ist allerdings das Fehlen eines 
solchen Platzes nicht von solcher Bedeutung, als in den Städten; 
hier muss er aber vorhanden und ausreichend gross sein. 

Leider werden Schulen noch immer zu dicht an Strassen 
und Wegen gebaut. Welchen Staub wirbelt nicht das Vorüber¬ 
treiben von Vieh auf, welchen Lärm macht nicht das Vorüberfahren 
schwerer Wagen! Ich halte es deshalb für unbedingt erforder¬ 
lich, dass ein Schulzimmer mindestens 10 m von einer Strasse ent¬ 
fernt liegt, damit im Sommer bei staubigem Wege die Fenster 
dauernd geöffnet gehalten werden können. Diese Forderung ist 
besonders bei Begutachtung der Schulbaupläne zu stellen. 

Und wie sparsam sind nicht unsere Baumeister mit den 
Lüftungsvorrichtungen! In dieser Hinsicht muss bei Neubauten 
die Anlage von Luftkanälen in den Innenräumen, von Luftzu- 
führungsöffnungen in den Aussenwänden und von Glasjalousien 
oder kippbaren Oberlichtern in den Fenstern verlangt werden. 

Schulkrankheiten in dem eigentlichen Sinne giebt es auf 
dem Lande wohl kaum. Von etwa 1800 Schulkindern in den von 
mir besichtigten Schulen waren z. B. 6 kurzsichtig, fünf litten 
an Bückengratsverkrümmungen, welche durch die Schule nicht 
entstanden waren, eins an Veitstanz, etwa 12 an Trachom leich¬ 
terer Art. Natürlich sind in den Städten diese Zahlen ganz andere. 
Auch farbenblinde Kinder habe ich bis jetzt nicht gefunden, doch 
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festgestellt, dass die kleinsten Mädchen die Farbe viel schneller 
und sicherer unterscheiden, als die grössten Knaben. 

Ganz kurz will ich noch meine Erfahrungen erwähnen in 
Bezug auf die in Kreislehrerkonferenzen zu haltenden Vorträge 
über Schulhygiene und damit verwandte Fragen. Ich habe dies 
bereits vor 5 Jahren gethan, und kann wohl sagen, dass ich eine 
sehr aufmerksame Zuhörerschaft hatte und dass den hierbei erör¬ 
terten Fragen sowohl von den Lehrern, als auch von den Schul- 
inspektoren dankbares Interesse entgegengebracht wurde. Ich 
halte deshalb derartige Vorträge für zweckmässig und folgenreich. 

Jedenfalls ist aut dem Gebiete der Schulhygiene noch Vieles 
der Abhttlfe bedürftig! Hier Besserung schaffen, ist eine der 
vichtigsten Aufgaben des Medizinalbeamten, bei deren Lösung 
er zielbewusst und nicht zu ängstlich vorgehen darf. Wenn auch 
nicht sofort alles erreicht wird, allmählich soll und muss es doch 
besser werden. Jeder Schritt auf diesem Gebiete bedeutet aber 
einen wesentlichen Fortschritt zum Wohle der heranwachsenden 
Jugend und somit zum Nutzen unseres gesammten Volkes und 
Vaterlandes! 


Die Granulöse in Ostpreussen. 

Von Kreisarzt Dr. Dabois in Johannisbarg (in Bezog auf „Bemerkungen zur 
Granuloaefr&ge“ von Hed.-Bath Dr. Hei den ha in). 

Gegenüber den Ausführungen des Med.-Bath Dr. Heiden¬ 
bein möchte ich vor Allem bemerken, dass die Behandlung der 
Granulöse bei uns in unserm, so oft geschmähten Masuren an¬ 
scheinend besser ist als in den anderen uns vorgezogenen Gegenden 
Preussens. Um gleich mit dem Wichtigsten zu beginnen; wir 
haben hier eine Behandlung durch Aerzte und eine Polizei- 
Verfügung, welche die Kranken zwingt, zu den Augenterminen 
zu erscheinen, und sie erscheinen pünktlich und vollzählig. Der 
Kreis Johannisburg z. B. ist in 5 Theile getheilt, jeder Theil ist 
einem Arzt zugetheilt und dieser hält im Laufe des Monats in 
jeder Schule einen Augentermin ab. Diese Termine werden für 
den ganzen Monat im Kreisblatt und ausserdem noch durch be¬ 
sondere Schreiben an Gemeindevorsteher und Lehrer bekannt 
gemacht. Der Gemeindevorsteher ist verpflichtet, im Termine 
selbst zu erscheinen, und jeden Augenkranken, dessen Namen ihm 
mitgetheilt ist, zu bestellen. Fehlt ein Kranker, so wird er vom 
Arzt gemeldet, und vom Amtsvorsteher mit 3—10 M. bestraft. 
Säumige sind jetzt schon sehr selten. 

Behandelt werden die Kranken, Erwachsene sowie Schüler 
in Termine selbst und zwar ohne Instrumente. Wir Aerzte 
machen es ziemlich gleichmässig in der Art, dass wir die einzelnen 
Körner mit den Fingernägeln ausdrücken, was bei einiger Uebung 
ganz leicht geht, und dann mit einem in Sublimatlösung getauchten 
Wattebausch abwischen bezw. abreiben. Die Hände des Arztes 
müssen bei jedem Kranken sauber desinfizirt werden. Der Lehrer 
fährt an diesen Terminen nur die Liste. Zwischen den einzelnen 
Terminen träufelt er den Kindern mit Tropfflasche täglich etwas 
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Cuprum - Lösung ein, behandelt aber nicht weiter. Behandeln 
thut der Arzt und kontrolirt nicht blos. Erfolg der Behandlung’ 
ist vorhanden, doch wird es noch eine Zeit dauern, bis zur 
völligen Unterdrückung der Granulöse. 

Darin gebe ich dem Herrn Kollegen Recht, dass in erster 
Stelle die Freizügigkeit an der Verschleppung der Granulöse 
Schuld ist, doch müsste hier der Staat eingreifen und anordnen, 
dass jeder „Sachsengänger“ ein Attest, dass er nicht an Granulöse 
leidet, haben muss. Die Orte, in die ein Kranker kommt, leiden, 
und auch die Orte aus denen er geht. Die Kranken werden an 
dem neuen Wohnort in’s Lazareth gesteckt und das arme Wald¬ 
dorf hat dann nach dem Gesetz vom Unterstützungswohnsitz die 
Kosten zu zahlen. Ich kenne kleine, arme Dörfer, die gegen 
100 Mark bezahlt haben, ein schwerer Schlag für ein armes, 
kleines Dorf. Besonders wenn man bedenkt, dass hier die Be¬ 
handlung der Granulöse völlig umsonst ist. 

Um mich kurz zu fassen, will ich behaupten, dass hier bei 
uns die Granulöse-Behandlung bedeutend besser geregelt ist, als 
z. B. in Stolp, und Dank der von oben her mehr geregelten Be¬ 
handlung, auch der Erfolg deutlich sichtbar ist. 

Die Aerzte hier müssen in Granulöse-Behandlung firm sein 
und wo sie es nicht sind, müssen sie Kurse nehmen und dann 
in Uebung bleiben, dann geht’s auch ohne Augenklinik bis auf 
einige schwerere Fälle. _ 

Lymphständer mit Sterilisationsvorrichtung für die öffent¬ 
lichen Impfungen. 

Von Dr. Adolf S&lm in Völklingen. 

Der unten beschriebene Lymphständer, 1 ) der sich vorzugs¬ 
weise für das öffentliche Impfgeschäft eignet, ist in seiner Kon¬ 
struktion derartig gedacht, dass er die genaue Handhabung der 
in dem Ministerialerlasse vom 28. Februar 1900, sowie in den 
Vorschriften zur Ausführung des Impfgeschäftes gegebenen An¬ 
weisungen ohne weiteres Zuthun des Impfarztes sichert. Dem¬ 
entsprechend soll der Lymphvorrath zum Schutze gegen Verun¬ 
reinigung stets bedeckt sein; die Verwendung der Lymphe ohne' 
Umfüllung aus den Versandgläschen ermöglicht werden, um da¬ 
durch eine Vermischung dieser vorzubeugen, damit nicht durch 
Benutzung einer Mischlymphe sich Schwierigkeiten bei der Fest¬ 
stellung von Schädigungen ergeben, und endlich die Messer im 
Termine durch Hitze bezw. Alkohol desinfizirt werden können. 

Mit Rücksicht auf die Massenimpfungen ist der Lymphständer 
mit einem möglichst breiten und schweren Untersatze versehen, 
der gleichzeitig den Spiritus bezw. absoluten Alkohol aufnimmt; 
es ist dadurch ein Umstossen ausgeschlossen. Ein kleiner Metall¬ 
zylinder (in Fig. 1 rechts, in Fig. 2 links dargestellt) ist in seinen 
Massen so gewählt, dass er die Versandgläschen der Berliner Lymph- 

*) Der Ständer ist durch Adolf Sch wei ckhard t, Fabrik für Chirnrgie- 
Instrumente, in Tuttlingen an beziehen. 
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anstatt, denen die der übrigen Anstalten jedenfalls entsprechen, 
grade aufnimmt; durch eine Spiralfeder im Innern des Zylinders 
wird das Versandgläschen etwas über den Rand hervorgehoben; diese 
gewährt ausserdem die Möglichkeit, dass ausser den höheren zu 100, 
auch die niedrigeren Gläschen zu 50 Impfungen ohne Aenderung 
in den Zylinder eingestellt werden können. Dadurch wird jedes 
Umgiessen in ein besonderes Impffläschchen vermieden, so dass 
der Impfarzt stets versichert ist, die Impfung nur aus Gefässen 
vorzunehmen, deren Asepsis seitens der Lymphanstalt verbürgt 
werden kann. Sollten sich aber Impfschäden einstellen, so ist, 
da jede Möglichkeit einer Mischung ausgeschlossen ist, die Her¬ 
kunft der Lymphe ohne jeden Zweifel sofort festzustellen. Eine 


Fig. 1. 
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zweite Spiralfeder ausserhalb des Zylinders hält den Deckel stets 
geschlossen, der durch Benutzung des Fingers der linken Hand 
an seinem langen Stiele (Fig. 2) geöffnet wird; dadurch wird nicht 
allein die Beschmutzung durch Staub verhütet, sondern auch jede 
Berührung des Lymphgläschens mit den Händen vermieden, die 
während der Impfung aseptisch zu halten gänzlich unmöglich ist. 

Der Lymphständer gewährt den weiteren Vortheil, dass er 
die Art der Desinfektion (Glühhitze oder Alkohol) dem Impfarzte 
zur Wahl überlässt. Wird Desinfektion durch Glühhitze gewünscht, 
so wird (Fig. 2) der Behälter mit Brennspiritus gefüllt, und der 
Messerträger durch die Stellschraube so hoch eingestellt, dass die 
Schneide in die Flamme kommt. Dieser ist für vier Messer ein¬ 
gerichtet; ist eines gebraucht, so wird es an Watte abgeputzt 
und während der Benutzung des zweiten in der Flamme desinfizirt; 
hierauf wird es durch eine kleine Drehung des Trägers aus der 
Flamme gebracht und hat jetzt während der Benutzung des dritten 
und vierten Messers Zeit zur Abkühlung. Wird absoluter Alkohol, 
der nach neueren Untersuchungen vielleicht zweckmässig durch 
Seifenspiritus ersetzt wird, zur Desinfektion herangezogen, so wird 
(Fig. 3) der Brennerkopf abgeschraubt, und der Behälter damit 
anstatt mit Brennspiritus gefüllt. Ein peripherer Ring mit 8 Kerben, 
in denen die Messer ihren Stand finden, ermöglicht es, dass sie in 
einer bestimmten Reihenfolge benutzt werden können, so dass jedes 
genügend Zeit zur Desinfektion findet, wozu im Seifenspiritus 
*/* Minute hinreicht, wenn das Messer vorher an Watte abgeputzt 
ist. Vor dem jedesmaligen Gebrauche wird es an steriler Watte 
bezw. an einem Dührssen’sehen Tampon, der in der zentralen 
Delle unter dem Messerträger einen aseptischen Platz findet, von 
dem überschüssigen Desinfiziens befreit. Der Messerträger, der 
hierbei überflüssig ist, wird am besten ganz entfernt; er ist 
deshalb herausziehbar. Eine Gummiplatte auf dem Boden des Be¬ 
hälters schützt die Schneiden vor jeder Beschädigung. 

Da die Alkoholdesiufektion den Gebrauch von Stahlmessern 
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zuläast, so stellt sich der Ständer erheblich billiger; während zur 
Fenerdesinfektion, zu der ohne Weiteres tibergegangen werden 
kann nnd worin gerade der Vortheil liegt, Messer mit Platin¬ 
iridiumschneiden verwendet werden müssen. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die Versammlung der medizinalbeamten der 
Prov. Schleswig-Holstein in Nenmfinster am 6. April 1902. 

Anwesend: Reg.- and Med.-R&th Dr. B er t he an-Vorsitzender, die 
KreisKrzte Med.-Rath Dr. Asmassen-Rendsbnrg, Dr. Bahrs-Sonderbürg, 
Dr. Barteis-Hnsnm, Dr. Boekendahl-Kiel, Dr. Brnhn-Segeberg, Med.- 
Rath Dr. Cold-Meldorf, Dr. v. Fisch er -Ben zon- Flensburg, Med.-Rath Dr. 
Halling-Glückstadt, Dr. Hansen-Hadersleben, Med.-Rath Dr. Horn- 
Tondern, Dr. Hunnins-Wandsbeck, Dr. Knuth-Apenrade, Dr. Reimann- 
Neomfinster, Dr. Rohwedder-Ratzeburg, Dr. Schow-Neustadt, Dr. Schütt- 
BekernfOrde und Med.-Rath Dr. Suadicani-Schleswig, Stadtarzt Dr. 
Schröder-Altona, Gerichtsarzt Dr. Neid har dt-Altona und die Kreis- 
asdstans&rate Dr. Hillenberg-Oldesloe und Dr. Kref t in g-Helgoland. 

1. Zunächst erläutert Reg. - und Med.-Rath Dr. Bertheau die Ver¬ 
fügungen, welohe seit der vorjährigen Versammlung erlassen sind. 

2. Den Medizinalbeamten der Provinz war in der Woche vor der Ver¬ 
sammlung der Entwurf einer Polizei-Verordnung, betreffend die Meldung der 
Medisinalpersonen, zur Aeusserung zugeschickt worden. Dr. Bockendahl 
bespricht den Entwurf und im Anschluss daran werden einige Abänderungs¬ 
vorschläge vereinbart, welche in der Antwort an den Herrn Regierungspräsi¬ 
denten zum Ausdrucke zu bringen sind. 

3. Reg.- und Med.-Rath Dr. Bertheau giebt eine kurze Geschichte 
des Heilgehiilfenwesens und bespricht die jüngst erlassene ministerielle Ver¬ 
fügung, welohe sich mit den Heilgehülfen beschäftigt. 

Bei der Diskussion wird von mehreren Seiten die Ansicht vertreten, dass 
man die Einrichtung der Heilgehülfen nicht weiter ausbilden solle, weil die¬ 
selben in der Regel zu Kurpfuschern ausarteten. 

4. Dr. Rohwedder hat für seine Registratur je eine besondere Akte 
für Wasserversorgung und Kanalisation und je besondere Schulakten und Orts¬ 
akten für die einzelnen Städte und Amtsbezirke angelegt und sich im Uebrigen 
dam vom Merseburger Medizinalbeamten - Verein entworfenen Muster ange- 
s ehlass e n . 

Sein Aktenverzeichniss enthält ausser dem Schema nur noch eine kurze 
Umgrenzung des Inhalts der einzelnen Akten, während die Verfügungen und 
sonstigen Vorgänge auf einem jedem Heft vornean eingefögten Rotalas inhalt¬ 
lieh aufgeführt sind. 

5. Die bereits zur vorjährigen Versammlung im Entwarf fertiggestellten 

Sehutzmassregeln gegen Uebertragung und Ausbreitung ansteckender 
Krankheiten haben inzwischen den Mitgliedern zur Aeusserung Vorgelegen. 
Br. v. Fischer-Benson berichtet kurz über die Aenderungen, welche dadurch 
erforderlich geworden sind, worauf die Vorschriften ohne Diskussion zur An- 
lakme gelangen. Man einigt sich dann noch, nach dem Vorgehen im Sege- 
bergar Kreise die Hülfe der Landrathsämter zu deren Verbreitung mit in An¬ 
spruch zu nehmen. Dr. Rohwedder-Ratzeburg. 


Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A Gerichtliehe Medizin und Psychiatrie. 

Der Amt vor Gericht. Originalbeitrag von Dr. A. Kühner, Gerichts¬ 
arzt a. D. Deutsche Medizinalzeitung; 1902, Nr. 15 und 16. 

Auf Grund seiner eigenen reichen Erfahrungen und an der Hand eines 
soeben erschienenen englischen Werkes von George Vivian Poore giebt der 
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Verfasser werthvolle Fingerzeige für das Auftreten des Amtes vor Gericht. 
Wenn diese Winke dem, der oft vor den Schranken des Gerichtes zn erscheinen 
hat, nichts Neues bringen, so sind sie doch für den Nenling ein guter Führer. 

Verfasser kommt dann auf die Eigenart der gerichtlichen Medizin 
zu sprechen, bei der es sich so oft um eine „Singularität der Ursache und um 
eine Pluralität der Wirkung“ handelt, im Gegensatz zu der Medizin, wo die 
Ursache eine Singularität und die Wirkung eine Pluralität sei. 

Gegenstand der gerichtsärztlichen Untersuchung können sein: lebende 
Personen, Leichen und deren Fundstelle, Werkzeuge, fremde Sachen und ver¬ 
schiedene andere Dinge. Der Arzt wird vor Gericht geladen als Zeuge, als 
Sachverständiger oder als Zeuge und Sachverständiger. 

ln seinen weiteren Ausführungen schliesBt sich Kühner dem bekannten 
Werke von Bapmund-Dietrioh und dem Kompendium der gerichtsärztlichen 
Praxis von Bornträger an. Dr. Hoffmann-Elberfeld. 


Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Leichenfauna. Von. 
Dr. Bitter von Niezabitowski in Krakau. Ibidem, S. 44. 

Interessante Untersuchungen hat Verfasser auf Veranlassung von Prof. 
Wachholz über die bei der Leichenfäulniss auftretende Insektenfauna an- 
gestellt. Er fand, dass im Hochsommer das Leiohenzerstörungswerk in 14 Tagen 
vollendet ist, während im Frühjahr und Herbst, ausserdem bei niederer Luft¬ 
temperatur die Insekten in geringerer Menge auftreten, die Leichenfäulniss 
langsamer erfolgt und demgemäss eine Verlängerung eintritt. Der Unterschied 
au Mögnin’s Resultaten, nach dessen Beobachtungen die Leichenzerstörang 
erst nach 4 Jahren vollendet war, erklärt sich dadurch, dasB M6 gnin die 
Versuche in geschlossenen Räumen, Verfasser aber in freier Luft anstellte. 

Die eigentlichen Todtenarbeiter Bind die Fliegen und Käfer und zwar 
kommt der Löwenantheil den Fliegen, namentlich den Maden von Lucilia caeear 
zu, während bei Fäulniss an freier Luft gewisse von Mögnin beschriebene 
Insektengattungen vollkommen fehlen, z. B. bestimmte Lepidopteren. Die Ver¬ 
muthang, dass die Leichen gewisser Tbiere, ebenso wie die Menschenleiehen 
nur durch gewisse spezifische Leicheninsekten zerstört werden, erwies sich als 
irrig. Die Zerstörung der Leichen geht zwar in den Jahreszeiten, Sommer, 
Frühling und Herbst verschieden schnell vor sich, die Leichenfauna aber bleibt 
dieselbe. Gewisse Insektenarten treten nur in der Nähe von Menschen- 
ansiedlungen auf, andere nur dann, wenn die Leichen weit von menschlichen 
Wohnungen liegen. Nach Verfassers Meinung ist die entomologische Forschung 
über die Leichenfauna zwar im Stande, manche Aufklärung gerichtsärztlich 
wichtiger Fragen zu geben, aber doch nur ausnahmsweise geeignet zur Zeit¬ 
bestimmung für forensische Zwecke zu dienen. Prof. Dr. Ziemke-Halle. 


Beiträge sur gerichtlichen Toxikologie. Von Prof. Dr. Kratter 
in Graz. Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätn- 
wesen; HI. F., Bd. XXIII. 1. Heft, S. 1. 

Verfasser liefert einen interessanten Beitrag über Phosphor- und Arsen¬ 
gebrauch als Fruchtabtreibungsmittel auf Grund einer Anzahl eigener Beob¬ 
achtungen. Die Fruchtabtreibung wird auch in der Gegend von Graz ziemlich 
häufig mit Phosphor versucht; die Beobachtungen ergeben aber, daBS die Wir¬ 
kung durchaus unzuverlässig ist. Nur in zwei Fällen trat der gewünschte Erfolg 
ein, beide Male aber auch der Tod der Mutter. Die abortive Wirkung wird 
'verursacht durch Blutungen zwischen Ei und Gebärmutter. Einmal wurde die 
Fruchtabtreibung auch rein mechanisch herbeigeführt. Eine spezifische Abortiv¬ 
wirkung kommt dem Phosphor nicht zu. Noch weniger kann eine solche den 
Arsenpräparaten zugeschrieben werden. Unter den Beobachtungen des Ver¬ 
fassers trat der Abort nur ein Mal nach Einnahme von Arsen auf und zwar 
als Nebenwirkung einer heftigen Gastroenteritis, durch die sekundär Kontrak¬ 
tionen des schwangeren Uterus ausgelöst wurden. Für die Mutter sind beide 
Gifte annährend gleich gefährlich. Prof. Dr. Ziemke-Halle. 
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Ueber das Vorkommen von Arsen in menschlichen Organen nnd 
seinen Nachweis anf biologischem Wege. Von Prof. Dr. B. Ziemke. 

Ibidem, 3. 61. 

Nach Gautier’s Untersuchungen soll das Arsen in gewissen Organen 
des menschlichen Körpers normalerweise sich als integrirender Bestandtheil 
derselben finden, so s. B. in der Schilddrüse, im Gehirn der Thymusdrüse n. a. I 

Dass es bisher nicht gefunden sei, liege an den Methoden des Arsenn ach weises, | 

hei welchen das Arsen in Form flüchtiger Chlorverbindungen verloren gehe. 
Untersuchungen einer grösseren Zahl von menschlichen Organen, die sowohl l 

auf die von Gautier vorgeschriebene Weise, wie nach einer Anzahl anderer 
neuerdings angegebener Methode, welche alle den Verlust von Arsen vermeiden 
sollen, aasgeführt wurden, ergaben niemals auch nnr Spuren von Arsen. Zur j 

Kontrolle wurde noch das biologische Verfahren durch den Schimmelpilz j 

PenieUlium brevicaule nnd zwar gleichfalls stets mit negativem Brfolg heran¬ 
gezogen. Gautiers’s Resultate sind vielleicht dadurch zu erklären, dass in i 

Frankreich die Ueberwachung der Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenstände 
beeonders auf ihren Arsengehalt keine so sorgfältige ist, wie in Deutschland j 

and dass anderseits die von Gautier genannten Organe zu jenen gehören, 
welche das Arsen mit Vorliebe aufnehmen und besonders lange festhalten. 

_ Autoreferat. i 

I 

Zwei Gutachten über Schwefel-Kohlenstoff-Vergiftungen. Von 
Dr. J. Lowinsky. Aerztliche Sachverständigen-Zeitnng; 1902, Nr. 6. 

Die CS» — Vergiftung der Gummiarbeiter (in Deutschland bekannt ge¬ 
worden durch Laudenheimer, Leipzig 1899) wurde zum ersten Mal Gegen¬ 
stand gerichtlicher Beurtbeilung. Der Aufsatz Lowinsky’s giebt zwei 
Gutachten, in denen ausgeführt wird, dass die eigenartige Erkrankung zweier 
Drechsler mit hoher Wahrscheinlichkeit zurückzuführen ist auf den Aufenthalt 
in Räumen, „in welchen Kautschuck auf kaltem Wege unter Anwendung grösserer 
Mengen Schwefelkohlenstoff vulk.inisirt wurde“. Die sogenannte „Gummiluft“ 
ist ein Gemisch von Schwefelkohlenstoff und Chlorschwefel, wovon nach Leh¬ 
mann nur der entere giftig wirkt. Der eine Kranke, der ein der multiplen 
Sklerose ähnliches Krankheitsbild darbot, hatte fast zwei Jahre in solchen 
Räumen gearbeitet; er klagte über heftige Schmerzen (wo? Bef.) nnd Schlaf¬ 
losigkeit, und war im Gebrauch der Hände, durch starkes Zittern der Vorder¬ 
arme besonders bei gewollten Bewegungen behindert. An den Beinen bestand i 

spastische Parese. 

Der zweite Arbeiter hatte nnr 6 Wochen in bezw. neben den Vulkanizir- 
raum gearbeitet. Auch er zeigte Zittern der Hände, Herabsetzung ihrer mo¬ 
torischen Kraft bei normaler elektrischer Erregbarkeit der Muskeln nnd leichte 
Badialisparese. 

In beiden Fällen muss man, besonders aber im zweiten an Hysterie nnd i 

Simulation denken. Der Patient erwies sich sehr informirt über die „Gummi- 
lnfterkrankung“. 

Die beiden Gutachten, für welche man in einigen Punkten genauere 
objektive Erhebungen wünschte, verdienen Beachtung seitens der Fabrikärzte 
nnd Gewerbeaufsichtsbeamten. Es ist dem Referenten ausser Zweifel, dass 
Haftpflichtprozesse wegen CSt-Vergiftung häufiger Vorkommen werden, wenn 
ent der Sinn der Arbeiter für diese Möglichkeit der Gesnndheitsbeschädignng 
geschärft ist. _ Dr. P. Stolper-Breslau. 

Vergiftung durch Akonit. (Der Fall Condon). Mit Bemerkungen 
Iber die physiologische Analyse der Alkaloide. Von W. S. Magill, Newyork. 

Tortrag in der Medical-legal sodety. The medico-legal journal; Dezember 
1901, S. 444. 

Thatbestand: Die Angeklagte, Frau Condon, sollte einer Glänbigerin 
* sa Freitag Abend eine Geldsumme bezahlen. . Am Dienstag begleitete sie 
eizen Vetter, der sich als Arzt bezeichnete, in eine Drogerie, wo ihr derselbe 
aif ihr Verlangen eine Flasche mit ca. 60 gr Tinctura Aconiti kaufte. Statt 
') j des Geldes sandte sie nun der Frau eine Flasche Wein zum Geschenk, der sie 
die Akonittinktur beigemischt hatte. Eine Portion desselben Weines, aber 
ohne das Gift, schickte sie einer Freundin. Die Empfängerin jener ersten 
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Portion trank noch am Abend von der Mischung. Sie fühlte sich am nächsten 
Morgen unwohl und trank zur Linderung etwa die Hälfte des Weines ans. 
Es trat das Gefühl von Kälte, Unfähigkeit, sich zu bewegen, ein; eine eigen¬ 
artige Steifheit trat hinan, das Gesichtsfeld verdunkelte sieb, Angst, Unrahe, 
Hinfälligkeit hinderten sie daran, am Hülfe zn rufen. Sie kämpfte sich snr 
Thttre durch. Eine Frau, die endlich hinzukam, fand sie schon ohnmächtig. 
Es bedurfte seitens des Arztes 3 Stunden hindurch fortgesetzter Bemühungen, 
die schliesslich aber das Leben retteten. 

Jahrelang gaben die Chemiker an, das Akonitin gebe keine genügend 
zuverlässige chemische Reaktion, die es ermögliche, eine quantitative Bestim¬ 
mung des Giftes zu machen, umsomehr, als das Alkaloid ein so furchtbares 
Gift sei und in so geringen Quantitäten angewendet werde, dass die Analyse 
unausführbar sei. Indessen erlaubt die qualitative chemische Analyse eine 
leichte und eindeutige Identifizirung des Akonitins; eine quantitative Schätsang 
dagegen erlauben die physiologischen, graphischen Methoden, 
die noch Schwankungen von 5 / ]000 eines Milligrams nachznweisen vermögen. 

Injizirt man einem Thiere von einer verdächtigen Substanz ein bestimmtes 
Volum oder Gewicht intravenös und nimmt Puls-, Blutdruck-, Ath- 
mungskurven graphisch auf; führt man das bei einer Reihe von Tbieren 
planmässig durch, nimmt man dann von einer Normallosung des chemisch oder 
durch die Krankheitserscheinungen identifizirten Alkaloids die entsprechenden 
Kurven auf, bis für jedes Thier eine Kurve gefunden wird, die den auf die 
erste Art gewonnenen Kurven derselben Thiere genau entspricht, — so giebt 
die bekannte Dose der NormallOsung den genauen Gehalt der Alkaloidlösung 
an Alkaloid. 

Verfasser machte an Kaninchen, Katzen, Tanben und FrOschen mit der 
zur Vergiftung benutzten LOsung von Akonittinktur in Wein die entsprechenden 
Versuche. Nach Vergleich der bei diesen Experimenten gewonnenen graphischen 
Kurven mit jenen von Normallosungen von bestimmtem Gebalt, ergab sich, 
dass die Menge Alkaloid, die nothwendig war, um die Symptome zu erhalten, 
wie sie der vergiftete Wein erzeugte, einer LOsung von */ 10 mgr Akonitin ina 
ccm entsprach. Die Vergiftete hatte also 3,4 mgr des reinen Alkaloids verschluckt. 

Verfasser schreibt der geschilderten physiologischen Methode eine grone 
Bedeutung für die Zukunft zu; er glaubt, dass mit Hülfe derselben kleinste 
Mengen mächtiger Gifte mit Genauigkeit bestimmt werden können und dankt 
seinem Lehrer Dr. Laborde-Paris, dem Direktor der physiologischen Labo- 
ratorien, dafür, dass dieser zuerst die Anwendung graphischer Kurven für die 
Identifizirung eines Giftes in Vorschlag gebracht habe. 

(Wenn auch im vorliegenden Falle die Form der Anwendung des Giftes 
bei der quantitativen physiologischen Analyse gute Resultate ermöglicht hat, 
so dürften die Einwände, die gegen das physiologische Experiment überhaupt 
erhoben sind, im Allgemeinen gegen besondere quantitative Schlüsse erst recht 
gemacht werden, in erster Linie in solchen Fällen, in denen kadaverOse Ein¬ 
flüsse nicht ausgeschlossen werden können. Übrigens hat Ipsen bereits 1892 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Medizin (3, IV., S. 37) den Werth solcher Kurven der 
physiologischen Reaktion für forensische Zwecke besonders betont und ihnen, 
falls sie dem Gericht übergeben werden, etwa den Beweiswerth der von den 
Chemikern geübten Vorlegung von Arsenspiegeln zngesprochen. Bef.) 

Dr. Mayer-8 immern. 


Folgen nach Gebrauch eines sogenannten unschädlichen Haar¬ 
färbemittels. Von Dr. Josef Schütz in Frankfurt a./M. Aerstliche Saohver- 
ständigen-Zeitung 1902. Nr. 6. 

Das aus Paris stammende Haarfärbemittel Juvenia erzeugte nach ein¬ 
maliger Anwendung ein Wochen lang fortschreitendes, schliesslich den ganzen 
KOrper einnehmendes akutes, juckendes, mit Blasenbildung und schliesslich 
Verkrustung einhergehendes Erythem. Die Ursache davon war, wie die chemische 
Analyse ergab Paramidobenzol (Paraphenylendiamin), in der französischen 
Litteratur vielfach als Ursache schwerer Hautentzündungen beschrieben. Ver¬ 
fasser empfiehlt, es möchte künftighin die Gesetzgebung auch das Hantorgaa 
mehr als Resorptionsfläche für gesundheitsschädliche Chemikalien berücksichtigen. 
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Das „chinesische Haarwasser Fo“, das Haarwasser „Phönix“, ferner 
,Aureol“, „Teinture africaine“ sind ebenfalls als gefährliche Kosmetika an- 
nsehen. _ Dr. P. Stolper*Bresl&a. 

Zur Paraphenylendiaminvergiftung. Ton J. V. Laborde and 
Xeill&re. Comptes rendas social biol. T. 63.; S. 213 and 249. 

Ln Anschluss an eine Arbeit von J. Schttts-Frankfurt a./M. (Folgen 
lteh Gebrauch eines sogenannten unschädlichen Haarfärbemittels, 
AentL Sachverständigen • Zeitung, 1902, S. 108)') dürfte der Bericht über die 
klinischen und experimentellen Studien interessiren, die in einem verwandten 
Falle von den französichen Autoren gemacht worden sind. 

Eine Dame, deren glänzend schwarzes Haar bei einem Alter von 50 Jahren 
allerseits aufgefallen war, litt an Appetitlosigkeit, Mattigkeit, schneller, fort- 
Khreitender Abmagerung. 

Am Nacken, an Schultern und Armen traten Hauternptionen ein. Per- 
■anenter Kopfschmerz war mit Schmerzen im Epigastrium vergesellschaftet, 
mit Anfällen von Ekel und Erbrechen flüssiger und schleimiger Massen. Die 
leiste dachten an Urämie. Die Kranke kam dauernd herunter, bis sich 
■ehliesslieh ergab, dass sie gewohnt war, jeden Abend ein Haarfärbemittel 
lamwenden und am nächsten Morgen mit harter Bürste die behaarte Vorder- 
kanptgegend stark zu reiben. Nach Anssetzen des Mittels hörten die Anfälle 
■it einem Schlag auf, traten neue Hautausschläge nicht mehr ein und nahm 
to Urin, dessen Mahagonifärbung der Dame anfgefallen war, normales Aus¬ 
sehen an. Die benutzte Haartinktur bestand aus einer Mischung von Para- 
phasylendiamin mit Resorzin. 

Die Oxydationsprodukte desParaphenilendiamins bedingen eine schwarz- 
blaue Färbung des Haars; das Resorzin, das in dem Gemisch dadurch nach- 
geviesen wird, dass es mit Phtalsäure Fluoreszein bildet, giebt dem Haare 
eine rothe Färbung. Beide Mittel zusammen geben unter bestimmten Ver¬ 
hältnissen ein ausgezeichnetes Färbemittel. 

Nach Subkutaninjektion von 0,1 bis 1 gr der Mischung bei einem 1—12 kg 
schweren Hunde traten Speichelfluss, Durchfälle, Stupor, Beschleunigung der 
Athembewegungen, Niesen, Husten ein. Reizung der Conjunktiva lulbi und der 
Lider, Vortreten des Augapfels und Auftreibung der Lider, scbliesslieh völlige 
Erblindung des Thieres sind Symptome, die Puppe bereits 1896 (Vierteljahr- 
sehrift f. ger. Medizin, (31) 12 Suppl., S. 116)*) erwähnt hat; die Arbeiten 
Pappe’s scheinen den Verfassern nicht bekannt gewesen au sein. 

Die Lungen zeigten mächtige Blutüberfüllung, das Herz Gerinnsel; 
8 ehleimhäute, Organe und Muskeln waren bei subkutaner sowohl, wie bei in¬ 
travenöser Injektion schwärzlich gefärbt. 

Zwischen den Ergebnissen der Versuche von B. Dubois und Vignon, 
die mit reinem Paraphenylendiamin gearbeitet hatten, und den eigenen, sehen 
die Verfasser den wesentlichen Unterschied in der Beschaffenheit der Lungen, 
die dort blutleer, hier blutüberfüllt waren. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Lun gengangr&n nach Aspiration einer Kornähre. Von Dr. 
Schlechtendahl in Bannen, ehemaliger Assistent der Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Leipzig. Münchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 11. 

Im Anschlüsse an ein von Zuppinger-Wien bei Gelegenheit, der 
iahten Naturforscherversammlung in Hamburg demonstrirtes und von einem 
doch Aspiration einer Kornähre herrührendes und verändertes Lnngenpräparat 
berichtet Verfasser über einen fast analogen Fall dieser verhältnissmässig 
wlteaen Art von Fremdkörpern in der Lunge. 

Derselbe betrifft ein 3 jähriges Mädchen, welches bei irgend einer Ge- 
kgenheit eine Kornähre aspirirt hat und in Folge dessen an den Erscheinungen 
von Lungengangrän nach vorausgegangener Thorakotomie und späterer Pneu- 
■otomie bezw. Verschorfung der freigelegten gangränösen Partie der rechten 


*) 8iehe Referate darüber, S. 350. 

*) Sehe Referat dieser Zeitschrift 1896, S. 705. 
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Lunge mittelst Paquelin and nach einem Krankheitaverlauf von ca. 5 Monaten 
an Sepsis an Grande ging. 

Die Sektion ergab neben septischen Verftnderangen der übrigen Organe 
eine rechtsseitige schwielige Pleuritis; die rechte Longe war gangränös mit 
Kavernenbildung und im rechten unteren Bronchus II. Ordnung stach eine völlig 
gut erhaltene 5 1 /* cm lange Korn&hre mit ihrem Stiel nach unten. Im 
Eiter, der in unmittelbarer Nähe dieser Korn&hre sich befand, liessen sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung Aktinomyzespilze nachweisen, während diese 
in den entfernter liegenden Bronchien nnd Kavernen fehlten, wie noch intra 
vitam nur Staphylokokken nnd kurze Streptokokkenreihen, aber niemals Aktino- 
myzespilze im Sputum gefunden wurden. 

Wahrscheinlich hat der Fremdkörper zuerst, ohne besondere Störungen 
an verursachen, in einem Bronchus gelegen, bis die allmählich um den Fremd* 
körper sich entwickelnden bronchopneumonischen Herde und die dadnroh be¬ 
dingten Störungen eine ärztliche Behandlung veranlassten. 

Der Fremdkörper ist dann nach Einschmelzung des Gewebes immer tiefer 
aspirirt worden und hat so immer weitere Partien der rechten Lunge und der 
Plenra in den Krankheitsprozess gezogen, bis sich schliesslich vollständig 
Lungengangrän und Empyem bildeten und das Kind an Sepsis zn Grunde ging. 

Nach dem Fände der Korn&hre im Bronchus lag die Vermuthung nahe, 
dass sich durch die so gerne auf Kornähren wachsenden und dann jedenfalls 
mit aspirirten Aktinomyzespilze auch eine Aktinomykose der Lunge hätte ent¬ 
wickeln müssen und bei der Sektion liessen sich auch in dem der unmittelbaren 
Nähe des Fremdkörpers entstammenden Eiter Aktinomykosepilze nachweisen. 
Die Aktinomykose der Lunge ist jedoch in unserem Falle nicht nur Entwicke¬ 
lung gekommen, sondern wir müssen die Erkrankung vielmehr nur als eine 
durch Fremdkörper hervorgerafene Gangrän der Lunge auffassen, bei welcher 
der am Fremdkörper haftende Strahlenpilz das Krankheitsbild nicht weiter 
beeinflusst hat. Dr. Waibel-Kempten. 


Eine neue Lungenprobe. Aus der Unterricbtsanstalt für Staatsarznei¬ 
kunde zu Berlin. Von Dr. Placzek. Münchener medizinische Wochenschrift; 
1902, Nr. 7. 

Nachdem Verfasser sich in der Einleitung seiner höchst interessanten 
Arbeit über die Geschichte der hydrostatischen oder Lungenschwimmprobe und 
insbesondere Uber die verschiedenen Einw&nde einzelner Forscher verbreitet 
hat, welche die Methode nicht über jeden Zweifel zuverlässig erscheinen lassei, 
schlägt er eine neue Methode vor, welche sich auf die physiologisch feststehende 
Lehre über den Mechanismus der Athembewegungen und auf die Thatsache 
stützt, dass in einem Brustraum, der lufthaltige Lungen enthält, ein negativer 
Druck herrscht, und mit Nothwendigkeit zu dem weiteren Schlüsse swingt, dam 
in dieser Körperhöhle der Druck gleich Null sein müsse, wenn die Lungen 
fötal sind, dass also nur der Nachweis des im Brustraum vor¬ 
handenen Manometerdruokes von Nöthen ist, um über statt¬ 
gehabte oder nicht stattgehabte Athmung zu entscheiden. 

Hierzu wäre es nur nöthig, ein Manometer luftdicht in einem Inter¬ 
kostalraum einzuführen, oder so mit dem Interkostalraume zu verbinden, dsn 
die Aussenluft nicht gleichzeitig eindringen könnte, was am einfachsten durch 
einen Troikart mit leicht gekrümmter Spitze, dessen Kanüle an ihrer Aussen- 
wand einen Abschlusshahn trägt, geschehen kann. So wird es möglich, beim 
Zurückziehen des Troikarts die im Interkostalraum steckende Kanüle von der 
Aussenluft abzuschliessen und sie durch einen Schlauch mit einem Manometer 
zu verbinden, ehe man den Abschlusshahn öffnet. 

Verfasser empfiehlt folgende Technik mit diesem Instrumentarium: Man 
macht zunächst den vorgeschriebenen Längsschnitt durch die Haut, doch nnr 
vom Kinn bis zum Schwertfortsatz und verlängert den Schnitt nicht gleich bis 
zur Sohamfuge, wie es das Regulativ verlangt, um vorsichtiger Weise zu ver¬ 
hindern , dass der bei Eröffnung der Bauchhöhle auf den Bancheingeweideu 
lastende Aussendrack den Zwerchfellsstand sich verändere and so vielleicht 
Loft aus den Lungen treibe. 

Nun unterbindet man zunächst vorsohriftsmäsuig dieLuft- 
röhre und präparirt die Brasthaut beiderseits bis zur Achsellinie zurück, wobei 
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grosse Vorsicht nöthig ist, um nicht durch Ansehneiden der zarten Hippen vor¬ 
zeitig Loft in den Pleuraraum sa bringen. 

Hierauf sticht man den Troik&rt in einem Interkostalraom etwa 1—l 1 /, cm 
tief ein, so dass man deutlich das Dorchdringen der Kanüle durch die Inter- 
kostalmnskeln spürt. Verfasser wählt dabei zumeist den 3.—5. rechten Inter- 
kostalranm und zwar die Mitte zwischen Achsel- nnd Brnstw&rzenlinie. Non 
zieht man den Troikart vorsichtig bis zu einer Marke zurück, die anzeigt, dass 
die Troikartspitse den Abschlusshahn des Kanülenrohres passirt, schliesst den 
Hahn sorgfältig und entfernt dann den Troikart ganz. Dabei überzengt man 
sieh, ob die Kanüle anoh nicht za tief eindrang nnd korrigirt jetzt event. die 
Stellung. Dann wird das freie Ende der Kanüle durch einen Schlauch (mit einem 
Durchmesser von 10 nun) mit dem einen Schenkel eines Quecksilbermanometers 
verbunden. Oeffnet man non den Hahn nnd steigt das Quecksilber im ange¬ 
wandten Schenkel, so ist die Longe überdehnt und hat geathmet; der 
im Brnstranm vorhandene negative Druck wirkt aspirirend. Bleibt du 
Quecksilber unbeweglich, so besitzt die Lunge ihr fötales Volumen und hat 
lieht geathmet. Wflnschenswerth ist es, die Brutstichprobe in jedem Falle 
beiderseits auszuführen. 

Verfasser prüfte die Methode an einer grossen Zahl von Todtgeburten 
itammenden Kindesleichen und kontrolirte du Ergebniss stets durch die Lungen- 
Mkwimmprobe und die Sektion der Lnngen, wobei übereinstimmend du Queck- 
iflber in dem zugewandten Manometersehenkel und zwar um 2—30 mm stieg, 
wenn die Lungen lufthaltig waren, und unberührt blieb, wenn dieselben 
fötal waren. 

Als Vorzüge dieser Methode, mit deren Ergebniss Verfasser bisher sehr 
«frieden war, hebt er hervor, dass sie 1. mit einem einfachen, transportablen 
Iutrament&rium zu jeder Zeit und an jedem Orte in wenigen Minuten aus- 
flhrbar, 2. technisch leicht anstellbar und 3. nicht die Vorbedingungen 
ftr die Schwimmprobe und Sektion der Lungen, worauf Verfasser 
dsn Hauptwerth legt, zerstört. 

Verfasser fordert die Fachgenossen zur Nachprüfung auf und erklärt 
eebhesslich noch ausdrücklich, dass die Methode nur über stattgehabte 
»der nicht stattgehabte Athmung, nicht aber über die Luft menge, 
Iber komplete oder partielle Athmung Aufschluss giebt. 

Es wird sich fragen, ob du Manometer auch bei spärlichem Luftgehalt 
foaempfindlich genug ist, ob die Methode auch bei einer Flüssigkeitsansamm- 
hmg im Pleuraraum und dadurch bedingter Kompression der Lungen 
got fanktionirt, endlich ob nicht weitgehende Fäulniss der Lunge den Brust- 
nam derart verändern kann, dass die Probe ein falsches Resultat giebt. In 
prtxi dürfte letztere Streitfrage allerdings kaum auftauchen, denn weit vor¬ 
geschrittene Fäulniss ersehwert ja auch sonst du Urtheil über den Luftgehalt 
der Lungen oder muht es unmöglich. Dr. Waibel-Kempten. 


Leber die Werthigkeit der einzelnen Symptome nnd Zeichen der 
beginnenden Schwangerschaft. Von Dr. Ferdinand Schenk, L Assistent 
der K. K. Universitäts-Frauenklinik zu Prag. Prager med. Wochenschrift; 

1902, Nr. 3. 

Durch die bimanuelle Untersuchungsmethode steht uns eine Reihe werth- 
*oQer Symptome für die frühen Stadien der Schwangerschaft zur Verfügung; 
totsdem kommen wir häufig ganz in die Lage, trotz genauester Untersuchung 
das bestimmte Diagnose zn einer Zeit noch nicht mit Sicherheit stellen zu 
bduen, in der von uns bereits eine präzise Entscheidung verlangt wird. Von 
welchen unangenehmen Folgen aber eine falsche diesbezügliche Diagnose 
begleitet sein kann, ist bekannt. Verfasser bespricht den Werth der ein- 
*eiacn frühen Sohwangerschaftszeichen für die Diagnose, die bei der Palpation 
des Uterus gefunden werden. Du erste ist du Hegar’sche Symptom der 
Kenpnasibilität du unteren Uterinsegmentes, das von Reinl, Comp es und 
besonders von Sonntag naebgeprüft wurde. Letzterer konnte bei 50 Fällen 
von Gravidität zwischen der 6. und 16. Woche jedes Mal du Symptom naeh- 
wdsea, nnd betont besonders, dass die Auflockerung des supravaginalen Theils 
des Cervix nicht entfernt so hochgradig ist, als die du unteren Uterin¬ 
segmentes. 
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Das sweite gleichfalls ton He gar angegebene Symptom der frühesten 
Schwangerschaftsperiode ist das Fflhlen einer queren Falte an der vorderen 
Wand des Uterus, das von Seilheim bestätigt wurde. 

Auf ein weiteres Zeichen hat Dickinson zuerst aufmerksam gemacht. 
Dieses besteht in der Zunahme der Gebärmutter im sagittalen Durchmesser: 
Anschwellung und Vorwölbung der sonst flachen Oberfläche des Uternskörpers, 
was auch von Hegar bestätigt wurde. 

R. v. Braun und Piskacek haben zu gleicher Zeit, jedoch unabhängig 
▼on einander auf weitere, sehr wichtige und typische Gestaltsveränderungen 
des graviden Uterus aufmerksam gemacht: Schon frühzeitig zeigt dieser eine 
ganz eigentümliche Gestalt, indem er auf der einen Seite dicker erscheint nnd 
gewöhnlich auch weicher, als auf der anderen. An der Grenze der beiden 
ungleichen Hörner tastet man eine deutliche, längs verlaufende Furche an der 
vorderen und hinteren Wand, oder auch nur an einer. Dieses Symptom findet 
sich schon zu Beginn der Schwangerschaft, oft sogar in der 5. Woche nseh 
dem Eintreten der letzten Periode. 

Verfasser kann auf Grund von 105 untersuchten Fällen diese Ansichten 
nicht durchweg bestätigen. Bei 61 dieser Fälle handelte es sich um zweifel¬ 
lose Schwangerschaft, weswegen er auch nur diese besonders zur Beurteilung 
heranzieht. Er teilt sie in drei Gruppen, deren erste sich auf die ersten 
6 Wochen bezieht, während die zweite und dritte Schwangerschaften von 6 bis 
8 resp. 8—12 Wochen umfassen. Auf Grund seiner Befunde spricht er dem 
Symptom der Zunahme im sagittalen Durchmesser, sowie den damit einher- 

f ehenden typischen Formverändernngen im Uterus für die frühesten Stadien 
er Schwangerschaft die grösste Wertigkeit zu, neben diesem in zweiter Reihe 
dem He gar’sehen Symptome und in dritter Reihe dem von v. Braun nnd 
Piskacek beschriebenen Sohwangerschaftszeichen. Erst gegen Ende des 
zweiten Monates treten das Hegar’sche, sowie das Piskaceck-Brann*- 
sche Symptom in den Vordergrund, wobei zunächst das entere fiberwiegt. Das 
Fehlen beider Symptome beweist aber in diesen Stadien noch nichts gegen das 
Vorhandensein einer Gravidität. Im dritten Monat fehlt das Hegar’sche 
Zeichen nnr ausnahmsweise, ebenso lässt sich in mehr als */« der Fälle das 
Plskacek-Braun’sche Sympton nachweisen. 

_ Dr. Glogowski-Görlitzt 


Beeinflussung der Schnelligkeit der Blutgerinnung durch eine 
Wunde. Von M. Arthus. (Institut Pasteur de Lille.) Comptes rendus 
de soc. biol.; 1902, Tome LIV., S. 98. 

Delezenne hat bereits naebgewiesen, dass Vogelblut, das einem ar¬ 
teriellen Gefässe derart entnommen wird, dass es mit den Rändern der 
Wunde nicht in Berührung kommt, nnr mit änsserster Langsamkeit (in 2 
bis 8 Tagen) gerinnt. Hat das Blut derselben Vögel aber Gelegenheit, die 
Nachbargewebe der Arterie zu berfihren und Aber die Ränder der bei dem 
Eingriffe gesetzten Wunde sich zu ergiessen, so gerinnt es im Gegentheil 
mit ausserordentlicher Beschleunigung (in 30 Sekunden bis 2 
Minuten). 

Auch bei den Säugethieren lässt sich, wie Spangaro bereits nach ge¬ 
wiesen hat, Aehnliches konstatiren. 

Verfasser legte an der Aussenseite des Hinterbeines eines Hundes eine 
10 om lange Wunde an, durebtrennte die Haut, das Unterhantgewebe, unter¬ 
band die durchschnittenen Gefässe, stillte die parenchymatöse Blutung durch 
Tamponade und wusch die Wunde mit physiologischer Kochsalzlösung aus. 
Beide Femoralarterien wurden blossgelegt, in jede eine mit Kautschukrohr ver¬ 
sehene Kanüle eingeführt. Das Blut aus der einen Femoralis wurde nun in 
ein Gefäss geleitet, das der zweiten liess man, immer in kleinen Portionen 
von 5—10 ccm, über die Oberfläche der Wunde fliessen. Notirte man die 
Zeitdauer der Blutgerinnung, so ergab sich, dass das Blut, welches auf die 
Wunde geflossen war, immer rascher in dem Glassgefäss, in dem man es sam¬ 
melte, zur Gerinnung kam, als das direkt im Glasrohr gesammelte Blut; so 
etwa in 40 Sekunden statt in 3 Minuten. 

Eine Wunde liefert nun nicht allein dem darüber geleiteten Blute, 
sondern auch sogar einer 1 # / 0 Na CI-Lösung, die man Tropfen für Tropfen 
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nf die blutleer gemachten Winde der Haatwonde aaftrlafeln liest, die 
flhigkeit, die Gerinnung des Blotes sa beschleunigen. 

Bringt man in ein Glasrohr 2 ccm Na CI-Lösung and 10 com Blat aas 
der Femoralis, so tritt die Gerinnung etwa in 3*/» Minuten ein; bringt man 
nein zweites 2 ccm jener Waschflttssigkeit zu demselben Quantum 
(10 eem) arteriellen Blutes, so tritt schon in 2 Minuten die Gerinnung ein. 

Die Substanz, die dergestalt von der Wunde geliefert wird, die also be- 
nUeonigend auf die Blutgerinnung einwirkt, ist kein Fibrinferment, auch kein 
Pnfibrinferment; sie wirkt, indem sie die Bildung des Fibrinfermentes aus 
•eilen Mattersubstanzen beschleunigt. 

Die yon der Wunde dem umspttlenden Blute oder der Na CI-Lösung 
gelieferte Substanz kann als chemisches Existenz für die Sekretion vonFibrin- 
fennent durch die farblosen Blutkörperchen betrachtet werden. *) 


Zur gerichta&rrtlichen Bedeutung der Nervenreizmittel. I. Von 
Di. A. p. Grinnel-Burglington (Vermont). In der New-York medico-legal 
wietj gehaltener Vortrag. The medico -legal journal; XIX, 2, September 1901. 

Der Staat Vermont mit 24,770 qm Inhalt und einer Bevölkerung von 
340000 Einwohnern hat 690 Aerzte. Die grosse Mehrzahl derselben (90 •/*) 
dttpeniirt selbst. Die Arzneimittel werden gewöhnlich nicht den Apotheken 
im Wohnortes entnommen. 

Der Verfasser machte nun die Beobachtung, dass im Handverkauf ein 
uaemdentlich grosser Verbrauch narkotischer Arzneimittel stattfinde. Um 
■m annähernde Schätzung dieser Mengen zu erhalten, sandte er an alle Apo¬ 
theken in Vermont einen Fragebogen, wie gross das Quantum des verkauften 
Opiums sei, wie viel Morph, sulf. in Pillen oder Pulver, von Dower’schem 
ftlrer, von Tr. Opii camphorata, von Tr. Opii simpl, von Cocain, Chloral, 
Cuiabia indica, Chinin in Pulver oder Pillen pro Monat verkauft zu werden 
pflege. Von 130 Apotheken antworteten 116, von 172 Kleindrogerien 160. 

Die so gewonnenen Zahlen sind wesentlich geringer, als der wirkliche 
Verbrauch ist. Sie geben kein Bild von der Ausdehnung des Verbrauches der 
hteatmedizinen und Geheimmittel, ferner von dem unmittelbar aus dem Groes- 
htadel stammenden Quantum narkotischer Mittel. Drei Fabriken, in denen 
Tr. Opii camphorata, simpl, Ol. menthae piperitae, Tr. Valerianae dargestellt 
■bd, verkaufen von ihren Produkten sehr viel durch ländliche 
Santi rer. Dem Verfasser verweigerten sie jede Auskunft und jede zahlen- 
“teige Angabe. 

Verfasser ist der Ansicht, dass seine Zahlen noch mit 6 zu multipliziren 
•M, wenn sie der Wahrheit entsprechen sollen. Trotzdem sind sie an und 
Ar ikh schon erschreckend gross und verblüfften den Autor in dem Masse, 
dass er anfänglich glaubte, die Antworten bezögen sich nicht auf die Grösse 
«i monatlichen, sondern des jährlichen Verbrauches. 

Die Apotheke eines kleinen Ortes, der kaum auf der Karte genannt wird, 
*Aauft im Monat 1750 g Opium, 180 g Morphin, 2500 g Tr. Opii spl. und 90 g 
Chininpulver. In einer Stadt mit 2 Apotheken verkaufte die eine 1500 g Opium, 
4DOO g Tr. Opii camphorat., 8000 g Tr. Op. simpl., 150 g Chininpulver und 
1000 Stück Chininpillen 4 0,12 g. 

Ausser dem, was die Aerzte selbst dispensiren, ausser dem Vertrieb an 
Oteimmitteln verbrauchen die Drogenhandlangen im Monat 3300 000 Dosen 
Opium. Es entfallen somit auf jeden Mann und jede Frau über 21 Jahre an 
j®dena Tag im Jahre 1 */* Dosen Opium. Eine Dose ist etwa 0,06 Opium oder 
0,006 Morphin, 15 g Tr. Opii camphorat. oder 20 Tropfen Laudanum. 


*) Diese Versuche dürften in zweierlei Hinsicht für die gerichtliche Me¬ 
tes von Werth sein. Einmal geben sie eine Erklärung für die von Seydel 
betonte Thatsiehe, dass die Blutgerinnung im Verhältniss zur 
OrSaae der Verletzung steht und dass Höhlenergüsse, obwohl vital ent- 
tmden, weni g Gerinnungen zu zeigen brauchen (cf. z. B. Schulz im Bericht 
iter die XIII. Hauptversammlung des Pr. Mediz.-Beamten - Vereins, 1896, S. 96). 
Aaderseite fördern sie das Verständniss für die Thatsache, dass leukot&ktische 
■btel bei lokaler Applikation — insbesondere z. B. Terpentinöl — auf die 
«Btgeriuang begünstigend einzuwirken vermögen. 
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Auch Chinin wird riel als Reizmittel gebraucht; es gilt allgemein für 
einen Rrsats des Alkohols; thatsächlich bringt aueh eine Chininpille sn 0,12 g 
eine solche Fluxion des Gesichtes hervor, wie ein Trunk Whiskey bei Jemanden, 
der nicht daran gewohnt ist. Jeder Mann auf Reisen hat seine Chininpille in 
der Tasche. Die gewonnenen Zahlen wllrden der Annahme entsprechen, dass 
jeder und jede Erwachsene in Vermont Tag für Tag 0,12 g Chinin verbraucht. 

Hat so das Publikum Gelegenheit in den Staaten, in denen der Alko- 
holgennss auf jede Weise verhindert wird, Narkotika aller Art als Ersatz¬ 
mittel zu verwenden, so sind die Aerzte selbst grade in diesen Staaten 
die grössten Alkoholisten. 

Verfasser war mehrere Jahre hindurch beauftragt, in Vermont und 
New Hampshire Vertrauenslrste für Lebensversioherungs- 
Gesellschaften anzustellen. Die Gesellschaften hatten gerade in den Pro- 
hibitivstaaten mit betrunkenen Aerzten die meisten Unannehmlichkeiten und 
trafen eigene Vorsichtsmassregeln zur Prüfung, ob die Aerzte seit ihrer Appro¬ 
bation die Keeley-Kur 1 ) oder eine andere Kur zur Verhütung der Trunk¬ 
sucht durchgemacht hatten. 

In anderer Weise wieder sündigen die Führer und Redner in Tempe- 
renzlerversammlungen. Der eine trinkt zu jeder Mahlzeit 3 Tassen starken 
Kaffees, der andere kann seinen Vortrag nicht halten ohne Genuss von Tr. 
Gentianae comp. 

Der Verfasser ist der Ansicht, dass der Mensch eines Reizmittels bedarf 
und dass, wo ihm der relativ ungefährlichere Alkohol nicht zur Verfügung 
steht, er zu Ersatzmitteln greifen muss, die das Nervensystem in noch schlimmerer 
Weise schädigen.*) _ Dr. Mayer-Simmern. 

Die Frage nach der verminderten Zurechnungsfähigkeit, ihre 
Entwickelung und ihr ggenwärtiger Standpunkt und eigene Beob¬ 
achtungen. Von Dr. Frh. v. Sohrenck-Notzing in München. Archiv für 
Kriminal-Anthropologie und Kriminalstatistik; 8. Band, Heft 1, ausgegeben 
am 23. Dezember 1901. 

Ueber die Existenzberechtigung des Begriffes der „verminderten Zurech¬ 
nungsfähigkeit“ sind von jeher die Ansichten der Aerzte und Strafrecbtslebrer 
auseinander gegangen. Die Einen sagen: Zwischen der Breite der Gesundheit 
und ausgesprochener Geisteskrankheit existirt eine grosse Reihe von Ueber- 
gangssuständen, so dass eine scharfe Grenze zwischen geistiger Gesundheit und 
Krankheit oft schwer zu ziehen ist. Theoretisch mnss sich also die Zurech¬ 
nungsfähigkeit, d. h. der Grad der Schuld in dem Verhältnis mindern, in 
welchem die Geisteskrankheit wächst; eine absolute Grenze der strafrechtlichen 
Zurechnungsfähigkeit kann ob nicht geben. Das praktische Bedürfnis verlangt 
daher für jene Zwischenstufen geistiger Gesundheit und Krankheit Bestim¬ 
mungen über geminderte Zurechnungsfähigkeit. Andere sagen dagegen: 
Wenn ein Geisteskranker als solcher eo ipso in seiner Totalität als krank be¬ 
trachtet wird, so kann man umgekehrt mit demselben Rechte einen Geistee¬ 
gesunden in seiner Totalität als gesund betrachten. Giebt es also keine 
partielle geistige Gesundheit, dann giebt es auch keine partielle geistige 
Krankheit. Diejenigen, welche die verminderte Zurechnungsfähigkeit einge¬ 
führt haben wollen, müssen zugeben, dass Jemand, der vermindert geistig ge¬ 
sund ist, mit anderen Worten als nicht ganz geisteskrank aufgefasst werden 
kann, und Jemand, der nicht ganz geisteskrank ist, auch nicht ganz zurech¬ 
nungsfähig zu sein braucht. Man läuft damit die grosse Gefahr, im eigentlichen 
Sinne Geisteskranke als nicht ganz zurechnungsunfähig zu halten. Thatsächlich 

*) Keeley’s Kur gegen Trunksucht. Nach Husemann „Geheim¬ 
mittel“ enthält das Mittel: Auro-Natrium chloratum, Strychnin, Atropin, Extr. 
fl. Cocae etc. 

*) Der Vortrag erläutert in prägnanter Weise einen von B. Wehm er 
(Oeffentliches Gesundheitswesen, 1894) betonten Hinweis des Präsidenten der 
englischen pharmazeutischen Gesellschaft: „dass Opinm sehr leicht zu erlangen 
sei und seinem Missbrauche als Genussmittel von derselben Regierung nahezn 
Nichts in den Weg gelegt werde, die den Alkoholgenuss so sehr erschwere 
Und ein schränke.“ 
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ist non jenen Zwischenstufen in den Strafgesetzbüchern einseiner Linder, s. B. 
in der Schweis, in Oesterreich, Frankreich, Italien, Rechnung getragen, und dies 
war auch in früheren deutschen Landesgesetzgebungen der Fall. Dagegen wurde 
sehon in dem Entwürfe snm Strafgesetzbuch für den Norddeutschen Bund ein 
bes. Antrag abgelehnt, und der §. 51 des D. St. G. B. spricht nur yon „freier 
Willensbestimmung". Nach der Auffassung Jolly’s, dem das Verdienst ge* 
bahrt, die wichtige Frage über geminderte Zurechnungsfähigkeit tou Neuem 
angeregt zu haben, bedeutet diese Ersetzung des Ausdrucks „Zurechnungsfähig¬ 
keit“ durch „freie Willensbestimmung“ einen Rückschritt, da hierdurch die 
Annahme einer Zwischenstufe der Zurechnungsfähigkeit ausgeschlossen erscheint. 
Er betont, dass nicht die einfache Feststellung irgend eines beliebigen Grades 
geistiger Störung für die Anwendung des §. 51 genügt, sondern dass eine ge* 
wisse Erheblichkeit, ein gewisser Grad yon Krankheit erforder* 
lieh ist. Nun findet allerdings die geminderte Zurechnungsfähigkeit nach der 
gegenwärtigen Rechtspraxis insofern eine Berücksichtigung, als durch Annahme 
mildernder Umstände eine entsprechende Strafmilderung stattfinden kann. Aber 
auch dieser Answeg erscheint J. unzureichend, da es unter 239 Verbrechen und 
Vergehen nur 62 mit der Zulassung mildernder Umstände giebt, nnd die 
mildernden Umstände nicht die Bedeutung haben, einer bestimmten Geistes* 
beschaffenbeit des Thäters allgemein als Strafmilderungsgrund zur Geltung zu 
bringen. J. verlangt Aufnahme von Bestimmungen über geminderte Zurech* 
anngsfähigkeit in das D. St. G. B. Auf die Anregung J.’s hin hat sich dann 
der Verein deutscher Irrenärzte wiederholt mit der betreffenden Frage be- 
sehftftigt; zum ersten Male in der Versammlung im Jahre 1888, woselbst 
Mendel und Grashey die Referate erstatteten. M. steht auf dem prin¬ 
zipiellen Standpunkt, dass „Zurechnungsfähigkeit“ lediglich ein juristischer 
Begriff sei, und dass es gar nicht zur Kompetenz des Arztes gehöre, über Zu¬ 
rechnungsfähigkeit oder Unzurechnungsfähigkeit zu entscheiden, sondern nur 
die Frage zu beantworten, ob der Angeschuldigte zur Zeit der Begehung der 
Handlung geistesgesund oder geisteskrank war. Nach M. wisse eigentlich 
Niemand recht, was er mit der „freien Willensbestimmnng“ anfangen solle, 
jeder interpretire hier nach Gutdünken. Das Mittelding der verminderten Zu¬ 
rechnungsfähigkeit könnte aber nur dazu dienen, die Verantwortlichkeit des 
Arztes zu mindern, oder aber auch seine Unkenntniss zu veibergen. Im Gegen¬ 
satz zu Jolly stellt M. an der Hand des Quellenmaterials fest, dass die 
mildernden Umstände bestimmt seien, die geminderte Zurechnungsfähigkeit zu 
ersetzen. Grashey kam zu einem wesentlich anderen Resultate. Nach G. 
muss der Nachdruck auf das Wort „krankhaft“ gelegt werden, und die Aufgabe 
des Sachverständigen bestehe in dem Nachweise, dass eine bestimmte Handdung 
durch eine krankhafte Störung der Geistesthätigkeit herbeigeführt war. In 
einem solchen Falle sei dann eo ipso für Arzt und Richter die Annahme freier 
Willensbestimmung ausgeschlossen. — Erst 11 Jahre später beschäftigte sich 
der Verein von Neuem mit dieser Frage, in der Versammlung zu Halle, woselbst 
Hitzig, Schäfer, Wollenberg u. a. ihre Ansichten entwickelten. Der 
augenblickliche Stand derselben lässt sich in folgenden Punkten zusammenfassen: 

1. Es giebt Zwischenzustände zwischen geistiger Gesundheit und Krank- 
heit, für welche der Ausdruck geminderte Zurechnungsfähigkeit am Platze ist. 

2. Das D. St. G. B. berücksichtigt diese Zustände nicht genügend. Das 
Auakunftsmittel der mildernden Umstände, oder einer mildernden Bestrafung 
schützt die Gesellschaft nicht genügend vor den unausbleiblichen Rückfällen 
solcher Individuen. Die einfache Bestrafung im Sinne der gegenwärtigen ge¬ 
setzlichen Bestimmungen erfüllt also ihren Zweck nicht. 

3. Aus diesem Grande ist eine qualitativ andere Behandlung solcher In¬ 
dividuen nothwendig. Als bestes Mittel empfiehlt sich die Errichtung von ärzt- 
Ueh geleiteten Detentionsanstalten. 

Was nun die psychischen Abweichungen und Störungen anlangt, welehe 
in foro vorwiegend für die veränderte Zurechnungsfähigkeit in Betracht kommen, 
so sind hierzu zu rechnen alle Individuen, die man im weitesten Sinne als 
Degenerirte und Minderwertige zu bezeichnen pflegt, die Epileptischen, Hysteri¬ 
schen, die erworbenen Degenerations- und Schwächezustände, die psychischen 
Störungen des Alkoholismus, Morphinismus, weiterhin intervallkre Zustände 
periodisch Geistesgestörter, Frühstadien der Dementia senilis. Ferner gehören 
m jenes Grenzgebiet die sexuell Perversen, Konträr-Sexualen und zum Theil 
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wenigstens, die Exhibitionisten. Grosse Schwierigkeit bietet nnter Umstinden 
die Beurteilung der leitten Sohwachsinnsformen. 

Die besonderen Momente, welche zur Zeit der Begehung der That solche 
Individuen su einem Konflikte mit dem Strafgesetzbuch treiben, sind haupt¬ 
sächlich: starke Affekte, Vergiftung mit Alkohol, sexuelle Erregung, Men¬ 
struation, Schwangerschaft und Klimakterium. Unter den Rechtsverletzungen, 
die hier in Frage kommen, ttberwiegen im Allgemeinen die Affektvergehen, 
Beleidigungen, Körperverletzungen und Delikte auf sexuellem Gebiet. 

_ Dr. Rost-Rudolstadt 

Ein Fall reflexoiden Handelns. VonDr. Max Pollak, Vertheidiger 
in Strafsachen in Wien. Archiv für Kriminal - Anthropologie u. Kriminalistik; 
1902, 8. Bd., Heft H. 

P. berichtet Aber einen unmotivirten Tödtungsversuch, bei dem ein 
Fleischer einem Portier, der ihm Nachts die Hausthflr geöffnet hatte, ohne jede 
Veranlassung das Messer in die Gurgel stiess, das ihm beim Herausholen des 
Geldbeutels, um dem Portier das „Sperrgeld“ zu geben, zufällig aus der Tasche 
gefallen war. Das Beweisverfahren ergab, dass weder ein Motiv der Rache, 
noch der Gewinnsucht vorlag. Die Handlung kennte auch nicht als Ausfluss 
der Verzweiflung, der Nothlage, oder als Ausbruch der ZerstOrungswuth auf¬ 
gefasst werden. Sinnesverwirrung, Trunkenheit, Affekte mussten ebenso aus¬ 
geschlossen werden. Der Th&ter liess weder im Augenblick des Zustossens, 
noch in den folgenden eine Aeusserung der Wildheit, des Blutdurstes, der Be¬ 
friedigung Uber den gelungenen Stich oder der Unlust Ober das Misslingen der 
TOdtung verlauten; er hat weder Anstalten zur Vollendung des begonnenen 
Werkes noch zur Flucht gemacht, Momente, von denen nach P. wenigstens das 
eine oder andere hätte vorhanden sein müssen, wenn die That dem Bewusstsein 
des Thäters entsprungen wäre. Nach P. bleibt somit nur der zwingende Schluss 
übrig, dass die That nicht dem freien Willen des Thäters ihre Entstehung 
verdankte, sondern der Ausfluss unbewusster Regungen war, und dass er erst 
nach Verübung zur vollen Einsicht des Vorgefallenen gelangte. Bei dem Um¬ 
stande nun, dass eine Geistesstörung beim Angeklagten weder früher, noch 
später beobachtet worden ist, und dass auch nach seiner Angabe ein die Thätig- 
keit des Bewusstseins ausschliessender Rauschzustand nicht vorlag, erübrigt 
nach P. keine andere Erklärung, als die des sog. „reflexoiden Handelns“. Unter 
diesem wird ein solches Handeln verstanden, welches zwar nicht als blosse Re¬ 
flexbewegung, durch einen peripheren Reiz, ohne Vermittelung des Bewusstseins 
erzeugt, zu Stande kommt, welches aber doch nicht einem bewussten Willens- 
entschlusse des Thäters entspringt, sondern auf ein in seinem Unterbewusst¬ 
sein wirkendes Movens zurückzuführen ist. Die Handlung ist nicht „bewusst“, 
sondern „unbewusst“ gewollt; Gewohnheit, Trieb, Instinkt lOsen im Zentral¬ 
nervensystem eine Assoziationsvorstellung aus, indem eine in analogen früheren 
Fällen der Wahrnehmung unmittelbar folgende Vorstellung, Entschliessung und 
dementsprechende Bewegung hervorgerufen wird, ohne dass der Thäter Zeit 
gehabt hätte, den Unterschied der früheren Fälle von dem jetzigen in’s Ge- 
däohtniss zu rufen und sein Handeln dementsprechend zu modifiziren. 

Den Antrag des Vertheidigers auf Untersuchung des Geisteszustandes 
des Angeklagten lehnte das Gericht als irrelevant ab und verurtheilte den 
Angeklagten ohne Weiteres zu einer zweijährigen schweren Kerkerstrafe. 

_ Dr. Rost-Rudolstadt. 

B. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

sacken. 

Paranoia (Querulantenwahn) nach Trauma. Von Dr. Keyen, 
Kreisarzt in Moskau. Monatsschr. f. Unfallheilkunde; 1901, Nr. 8. 

In einem Entmündigungsgntachten wird nach der Vorgeschichte und dem 
Zukunftsbild begründet, dass ein Schmied in Folge eines Betriebsunfalls (8tirn- 
verletzung durch einen Dampfhammer) an Paranoia (Qnerulantenwahn) leidet, 
was bisher als Unfallfolge noch nicht beobachtet war. 

Die Begründung war erschwert, da der Verletzte vorher von einem 
Sachverständigen für einen Simulanten gehalten wurde, obwohl darauf hinge¬ 
wiesen werden musste, dass derselbe mit der Hartnäckigkeit eines Querulanten 
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immer wieder aufs Nene mit seinen schiedsrichterlich zurüekgewiesenen An¬ 
trigen anf RentenerhOhnng rorstellig geworden war. 

Von den sahireichen Schreiben des Kranken an das Reiehsversicherungs- 
amt, der Bernfsgenossenschaft, Richter, Aerste, Instansen and Personen, welche 
der Angelegenheit ferner standen, werden Proben angeffihrt, am die zweek- 
and sinnlosen Eingaben als Zeichen der geistigen Schwäche za kennzeichnen. 
In den Schreiben ist inhaltlich neben dem ursprünglichen Zweck der Erlan¬ 
gung einer höheren Rente die Benachteiligung der Person besonders in recht¬ 
licher Beziehong charakteristisch. 

Die vagen and oberflächlichen Aensserongen konnten nur von dem ver¬ 
kehrten Ich-Standpunkt ihre Erklärung finden. Ausser Gehörshallnzinationen, 
Beeinträchtigen gs- und SelbsttibersohätsungBideen bestand Intelligenzschwäcbe 
und Einengung der geistigen Interessensphäre, bei welcher die veränderte gei¬ 
stige Persönlichkeit sich nur mit der nächstliegenden Unfall-Angelegen Leit 
und den damit verbundenen Rechtsverhältnissen beschäftigte. Autoreferat. 

Kritik der sogenannten traumatischen Syringomyelie. Von Dr. 
Bob. Kienböok-Wien. Jahrb. für Psych. u. Neurologie; Bd. XXII, 1902, 
162 Seiten. 

Syringomyelie — Gelenkerkrankung — Trauma. Von Dr. Stolper- 
Breslau. Aerstl. Sachverständigen - Ztg.; 1902, Nr. 2 u. 8. 

Kienböck, ein Schäler von H. Schlesinger, dessen Buch über die 
Syringomyelie soeben in 2. Auflage erschienen ist, geht mit scharfer Kritik an 
die zahlreichen Veröffentlichungen über traumatische Syringomyelie. Er schliesst 
zunächst von der echten Syringomyelie alle Affektionen aus, die stets oder zu¬ 
weilen mit Höhlenbildang einhergehen, wie reine Bydromyelie, Gliomatose 
(echte Geschwolstbildang), Myelomeningitis (syphilit.), sklerosirte Narben nach 
Verletzungen. Von den letztgenannten stellt er eine grosse Zahl von ana¬ 
tomisch und klinisch beobachteten Fällen zusammen, die zum Tbeil viele Jahre 
beobachtet Bind, ihnen allen fehlte indess der chronische Charakter. Keiner 
der zahlreichen Fälle von schwerer traumatischer Bttchenm&rksläsion mit dem 
Bilde eines sofort nach der Gewalteinwirkung apoplektiform auftretenden 
schweren Lähmungszustandes (traumatische Myelodelese) ist je unter 
dem Bilde einer echten Syringomyelie verlaufen. Es bandelt sich oft um eine 
zystische Vernarbung mit Bildung eines geschrumpften sklerotischen Gewebes 
im Zentrum des Rückenmarks, um einen stationären klinischen, nicht um 
«inen chronisch fortschreitenden Zustand. 

Auch die Möglichkeit der Entstehung einer 8yringomyelie 
durch traumatisch entstandene aszendirende Neuritis, z. B. von einer 
Fingerverletzung aus, ist durch keinen Fall anatomisch sicher erwiesen. Eine 
andere Gruppe von Fällen ist überhaupt nicht als Syringomyelie anerkennbar. 

Nur für eine sehr kleine Anzahl erkennt Kienböck dem Trauma eine 
Bedeutung zu, nämlich wenn die Gewalteinwirkung ein schon an Syringomyelie 
erkranktes Rückenmark traf. Dann ist der Unfall ein verschlimmerndes Mo¬ 
ment, aber nicht die Ursache der Affektion. 

Stolper, der selbst früher (Bd. 40 der Deutsohen Chirurgie, 1898) 
zystische Vernarbung der zentralen Partien eines schwer gequetschten Rücken¬ 
marks als traumatische Syringomyelie beschrieben hat, erkennt die Berechtigung 
der Kienböck’schen Einwendungen und Einschränkungen vollauf an. Er 
betont unter Hinweis auf Schlesinger'« grosse Kasuistik die Nothwendigkeit 
bei Spontanluxationen bezw. Spontanfrakturen immer an Syringomyelie zu 
denken. An der Hand eines durch Photographien und Röntgenbilder erläu¬ 
terten Palles bespricht er die versioherungsrechtlicbe Bedeutung der bei Syrin- 
gomyelitis vorkommenden Gelenkerkrankungen, die etwa ebenso häufig wie bei 
Tabes beobachtet werden, nur dass bei letzterer vornehmlich die unteren Ex¬ 
tremitäten, bei Syringomyelie die oberen das interessante Bild der Arthropathie 
zeigen. 

In dem ausführlich beschriebenen Fall war durch Umkippen eines be¬ 
ladenen Schiebkarrens und Fall auf die Hand das rechte, offenbar seit langer 
Zeit schon schwer destruirte Ellenbogengelenk plötzlich susammengebrochen, 
ein Sohlottergelenk geworden. Es handelt sich bei solchen Patienten um die 
Frage, ob der gegenwärtig verschlimmerte Zustand des Gelenks in ganz natur- 
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gemässer Fortentwicklung des alten Leidens entstanden ist, oder ob man den 
Betriebsunfall als verschlimmertes Moment anzusehen hat. Schon die den Arzt 
an sich nicht angehende Frage, ob der Unfall Oberhaupt ein Betriebsunfall im 
Sinne des Gesetzes ist, wird der ftrztliche Gutachter gelegentlich entscheiden 
mflssen, da dem Laien das Verständniss für die eigenartige Knochen- und 
Gelenkerkrankung fehlt _ Dr. Stolper-Breslau. 


Veber Varicen als Unfallsfolgen. Von Dr. Schwarze. Aerstliche 
Sachverständigen -Zeitung; 1902, Nr. 5. 

P. Wagne r hatte folgende Thesen (Aerztliohe Sachverstindigen-Zeitung, 
1899, Nr. 11) aufgestellt: 1. Varicen als solche können nicht durch ein Trauma 
entstehen, 2. vorhandene Varicen können die Folgen eines Unfalls schwerer 
gestalten, 3. vorhandene Varicen können durch die bei der Behandlung noth- 
wendigen therapeutischen Massnahmen in ihrer Entwickelung beschleunigt 
werden (s. B. Kontentivverbände, Wirbelatrophie), 4. die durch den Unfall 
beschleunigte Varicenentwickelung begünstigt gelegentlich die Entstehung des 
Plattfasses, seltener des Schweissfusses. Schwarze geht über diese Schlüsse, 
von denen der sub 4 auch schon mit einiger Vorsicht hingenommen werden 
muss, noch hinaus und führt an der Hand einiger kurz skizzirten Fälle aus, 
dass Varicen auch Unfallsfolgen sein können, wenn gar keine direkte Ver¬ 
letzung am Unter- oder Oberschenkel gesetzt ist, z. B. durch längeres Kranken¬ 
lager. Deshalb soll der Gutachter nach jeder Beinverletzung auf etwa vor¬ 
handene Varicen oder auf Anlage dazu an beiden Beinen achten und den 
Befand verzeichnen. Bei jeder späteren Untersuchung ist dies zu wiederholen. 
Varicen, welche erst auftreten, nach dem alle anderen Unfallsfolgen ver¬ 
schwunden und normale Verhältnisse wieder eingetreten sind, könne man nicht 
mehr als Unfallsfolgen ansehen. _ Dr. P. Stolper-Breslau. 


Ohrenerkrankungen und Lebensversicherung. Von Dr. H. B u r g e r. 
Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo - Rhinologie; 
1901, V. Bd., 4. Heft. 

Der Autor hält es im Interesse der Lebensversicherungs-Gesellschaften 
für geboten, dass die zu Versichernden, wenn sie an Ausfluss aus den Ohren 
gelitten haben oder noch daran leiden, von einem Ohrenarzt nntersucht werden. 

Im Anschlüsse daran wird die Frage erörtert, inwieweit die Lebensdauer 
eines Menschen durch die verschiedenen Ohrenerkrankungen beeinflusst werden 
kann. Besold hat bei akuter, eitriger Mittelohrentzündung an seinem 
Krankenmaterial eine Mortalität von 0,6%, Burger von 0,3°/, berechnet, 
während bei chronischer, eitriger Mittelohrentzündung die Bes old’sehe 
Statistik eine Mortalität von 0,47 bis 0,59 # / 0 , die Burger’sehe 0,46%, die 
8ammelforschung von Bürkner eine solche von 1,3% und die Jacobson’sche 
Zusammenstellung verschiedener Berichte die Zahlen 0,18—0,29—0,70, 3,0 und 
8,22% ergiebt. 

In Betreff der Häufigkeit der Todesfälle in Folge chronischer Ohrenent¬ 
zündung im Vergleich zur totalen Mortalität erweist die Pitt’sohe Statistik 
einen Prozentsatz von 0,63 (9000 Sektionen, Guy’s Hospital, 1869—1888) und 
die Barker’sche Statistik über 8028 Sektionen eben solchen von 0,56%. 

Von den Folgerungen, welche der Autor b 11 Schlusssätzen zum Aus¬ 
druck bringt, erwähne ich Folgende: 

2. Bei akuten Entzündungen des äusseren und des mittleren Ohres wird 
man erst den Ablauf der Krankheit abwarten, bevor man zur Abschliessung 
der Versicherung schreitet. 

7. Ueber die Möglichkeit der Annahme von Otitis media chronica suppu¬ 
rativa unter erschwerenden Bedingungen soll b jedem Falle für sieh, nach 
ober Untersuchung durch einen kompetenten Ohrenheilkundigen entschieden 
werden. 

9. Durch die »Radikaloperation“ geheilte chronische Eiterungen können, 
ungeachtet grösserer Knochendefekte resp. retro- aurikulärer Oeflfhnng in Folge 
der Operation, unter Prämienerhöhung angenommen werden. 

Dr. Ru dl off-Wiesbaden. 
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i Ursächlicher Zusammenhang zwischen einer tödtiich verlaufenen 

Lungenentzündung und einem Unfälle (Sturz in einer Baugrube aus 
einer Höhe von etwa 1 m, Aufschlagen mit der Brust auf eine hölzerne 
i Rinne). 0 her gntaehten, erstattet auf Branchen des Reichs-Versicherungs- 

i zmts unter dem 7. Juli 1901 von Prof. Dr. C. Oerhardt in Berlin. Amt« 

liehe Nachrichten des Beichsversicherungsamts; 1902, Nr. 3. j 

B. war Trinker. Trinker sind der Erkrankung an Lungenentzündung mehr 
, i augesetzt als andere und durch dieselbe mehr gefährdet. Die Sterblichkeit an 
] Lungenentzündung nimmt mit dem Alter zu und ist gross bei Trinkern und l 

| bei Herzkranken. All das traf bei B. zusammen. Lungenentzündung entsteht I 

' f durch die krankmachende Einwirkung gewisser Arten von Spaltpilzen auf das 

i | Lügengewebe. Diese gleichen Spaltpilze, namentlich die von A. Fränkel < 

! ! beschriebenen gewöhnlichsten Erreger der Lungenentzündung, können sich in 1 

y i den Luftwegen des Menschen befinden, ohne dass dieser Lungenentzündung I 

? ; bekommt. Aeussere Einflüsse: wie Erkältung und Brnstverletzung hönnen die j 

- • schon vorher vorhandenen, gleichsam bereitstehenden Spaltpilze in grössere ’ 

ä Wirksamkeit versetzen. So rechnet man, dass 0,13 bis 4,4 Prozent der Fälle . 

von Lungenentzündung zur nächsten Veranlassung des Ausbruchs der Krankheit • 

3 eine Brustverletzung (meist Quetschung oder Erschütterung) haben. Man hat 

darüber gestritten, ob solche durch Verletzung entstandenen Lungenentzündungen l 

besondere Eigenschaften und Zeichen erkennen lassen. Man hat behauptet, dass i 

sie meist mit Schüttelfrost beginnen, stärker blutigen Answurf haben, dass die , 

Lunge länger in dem Zustande der rothen Verdichtung verharre und sich nicht, 
wie sonst, grau verfärbe. Keines dieser Kennzeichen ist nothwendig vorhanden, 
nr für sich beweisend und zuverlässig. Jedes kann fehlen. Bei Lungenent¬ 
zündungen mit gröberen durch Verletzung entstandenen Zerreissungen des Ge¬ 
webes der Lunge wird allerdings alsbald stärker bluthaltiger Auswurf eintreten. 

Allein bei jenen Lungenentzündungen, die nur durch Quetschungen oder Er¬ 
schütterungen des Brustkorbs verursacht sind, fehlt dies Zeichen. Bei einer 
grasen Zahl von Lungenentzündungen, die nach und offenbar durch Gewalt- 
eiiwirkungen auf die Brust veranlasst auftraten, war der Verlauf dem aller 
ssderen Lungenentzündungen vollkommen gleich (vergleiche B. Stern „Ueber 
traumatische Entstehung innerer Krankheiten“; Heft I, 1896). Solche Ent¬ 
zündungen treten wenige Stunden bis mehrere Tage nach dem Unfall ein. Als 
wesentliche Gründe für die Annahme eines Zusammenhanges zwischen Unfall 
(Trauma) und Lungenentzündung werden z. £. von Dr. Demuth verlangt- 
1. dass wirklich eine durch Gewalteinwirkung erfolgte („ traumatische“) Er¬ 
schütterung stattgehabt hat; 2. dass der Betreffende vorher gesund war (be¬ 
treffs der Lunge). 

’ Wendet man diese medizinischen Erfahrungen auf den Fall B. an, so 

etgiebt sich Folgendes: B. war nach Aussage seines Mitarbeiten bis zum Tage 
des Unfalls (30. April 1900) gesund und zu schwererer Arbeit befähigt. Un¬ 
mittelbar nach dem Falle war er auch noch gesund; denn er kletterte aus der 
' Grube hinauf und arbeitete noch eine Viertelstunde. Dann wird er mit einem 
Male blass, schwindelig, taumelt und muss weggeführt werden. Man führt ihn 
an die Bude und setzt ihn an die Sonne. Dort bleibt er mehrere Stunden 
ritzen, ist nichts, trinkt aber eine Flasche Sodawasser, Kaffee, 1 Flasche Bier 
und geht dann nach Hause. Bei der ersten ärztlichen Untersuchung am 1. Mai 
fiebert er bereits. Ob er Frost hatte, scheint ihn Niemand gefragt zu haben. 

Wenn dies aber auch nicht der Fall war, so stellt doch diese Art plötzlichen 
Krankheitsanfanges mitten in der Arbeit mit sofortiger Arbeitsunfähigkeit gerade 
’ das dar, was man ganz gewöhnlich als Beginn einer Lungenentzündung beob 

achtet Dass er nun zunächst über Durchfall und Kreuzschmerzen klagte, ist 
durchaus nicht widersprechend, wenn auch nicht die Begel. Manche Lungen¬ 
entzündungen zeigen im Beginn und mitunter auch im weiteren Verlaufe vor¬ 
wiegend Störungen der Unterleibsorgane als äusseres Bild. Erst wenn man die 
Brut untersucht, findet man — und auch da erst mitunter am zweiten oder 
dritten Tage — die bezeichnenden Krankheitserscheinungen. Sobald B. unter¬ 
sucht, nicht blos besucht wurde, waren auch die Erscheinungen der Lungen¬ 
entzündung nachweisbar, und zwar derart, dass sie nicht erst eben im Ent¬ 
ziehen sein konnten, denn es war der rechte Unterlappen schon verdichtet und 
gab deutliche Dämpfung. Diese Verdichtung fand sich auch thatsächlich bei 
der Leichenöffnung. Ob sie grau oder roth war, ist für die Beurtheilung des 
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Zusammenhanges zwischen Unfall and Erkrankung nicht von Bedeutung, da 
man keineswegs ans grauer Verfärbung oder Verdichtung sohliessen kann, dass 
sie nicht von einem Unfälle herrtthre (zu vergleichen Fälle bei Stern). 
Uebrigens ist dies in Betreff des Falles B. nicht einmal aus dem Befunde der 
Leichenöffnung klar ersichtlich. Die Farbe des Lungengewebes ist nicht ge¬ 
nannt, sondern nur die der ausfliessenden Flüssigkeit. 

Nach diesen Erörterungen dürfte Folgendes feststehen: 

B. war vor dem Unfälle nicht krank, sondern vollkommen arbeitsfähig. 

Er fiel 80 bis 100 cm tief mit der Brust auf eine Holzrinne, dies war 
der Unfall. 

Er erkrankte nach etwa einer halben Stunde fortgesetzter Arbeit plötz¬ 
lich, falls nicht mit Frost, so doch mit Erblassen und Schwindel. Die damit 
beginnende Erkrankung war eine rechtsseitige Lungenentzündung. Dies war 
die Krankheit, an der er nach drei Tagen starb. 

Entweder war die Krankheit Folge des Unfalls oder es lag ein zufälliges 
Zusammentreffen von Unfall und Krankheitsbeginn vor. 

Die Wahrscheinlichkeit eines zufälligen Zusammentreffens ist viel ge¬ 
ringer, als die eines ursächlichen Zusammenhanges. 

Ich gebe deshalb mein Gutachten dahin ab: Die tOdtliche Erkrankung 
des B. ist mit grosser Wahrscheinlichkeit als Folge des kurz zuvor erlittenen 
Unfalls zu betrachten. 

Nach Kenntnissnahme von dem vorstehenden Obergutachten hat die be¬ 
klagte Berufsgenossensohaft ihren Rekurs gegen die sie zur Entschädigung der 
Klägerin verurtheileende Entscheidung des Schiedsgerichts surückgenommen. 


Zeitdauer nur vollständigen Gewöhnung an den Verlust eines 
Fingergliedes. Rekurs-Entscheidung des Reichs-Versicherungs¬ 
amts vom 16. November 1902. 

Das R.-V.-A. ist zwar mit den Vorinstanzen darin einverstanden, dass 
die Art der Verletzung — Verlust von etwa 1'/» Gliedern des Ringfingers der 
rechten Hand — für den Kläger, einen gewöhnlichen Handarbeiter, auf die 
Dauer einen messbaren Ausfall an Erwerbsfähigkeit nicht bedingt. Dagegen 
ist es der Ansicht, dass dem Kläger eine bedeutend längere Zeit zur voll¬ 
ständigen Gewöhnung an den Verlust gelassen werden muss, als dies durch den 
angefochtenen Bescheid geschehen ist. Das R.-V.-A. hat diese Zeit auf Grund 
vielfacher Erfahrung auf etwa zehn Monate seit Beendigung des Heilverfahrens, 
also seit dem 13. Oktober 1900 bemessen. Bestätigt wird diese Auffassung 
durch die Lohnverhältnisse. Denn der Kläger bezog nach der Auskunft der 
Zechenverwaltung vom 13. Mai 1901 erst wieder einen Lohn von 3,10 Mark, 
während er bis zum Unfall einen solchen von 3,46 Mark gehabt hat. Die Rente 
von 10°/ 0 ist deshalb noch bis zum 12. August 1901 einschliesslich sugebilligt. 
Darüber hinaus Btehen dem Kläger aber Ansprüche nieht zu. Kompass, Nr. 8. 


Keine Erwerbsverminderung bei einem Schmied durch Verlust 
des Endgliedes de« rechten Zeigefingers. Rekurs-Entsoheidnng des 
Reiohs-Versicherungsamts vom 28. Oktober 1901. 

Die Aerzte Dr. K. und Dr. von B. haben bei ihrer Untersuchung des 
Klägers am 4. April 1901 festgestellt, dass die Narbe des Fingerstumpfes nicht 
mehr druckempfindlich sei und dass ausser dem Verlust des Endgliedes irgend 
welche weitere schädigende Folgen des Unfalls nicht mehr beständen. Dieses 
Ergebniss der ärztlichen Untersuchung ist durch den vom Schiedsgericht ein¬ 
genommenen Augenschein auf Grund einer offenbar sorgfältigen Besichtigung 
der verletzten Hand in allen Punkten bestätigt worden. Diese übereinstimmenden 
Feststellungen werden durch das vorgelegte Gutachten des Dr. med. Z. nicht 
erschüttert Er gelangt zu einer abweichenden Beurtheilung im Wesentlichen 
auf Grund der subjektiven Klagen des Verletzten über eine noch fortbestehende 
Druckempfindlichkeit der Narbe des Stumpfes. Einen objektiven Anhalt für das 
thatsächliche Bestehen dieser Beschwerden hat der Gutachter jedoch nicht mit- 
getheilt Die gute Beschaffenheit der Stumpfbedeckung spricht im Gegentheil 
dafür, dass eine nennenswerthe Empfindlichkeit der Narbe nicht mehr vorliegt. 
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Die Ton dem Gutachter ferner angenommene Behinderung der Funktionen der 
erhaltenen Glieder des Zeigefingers um nur einige Grade ist, wenn sie thatsäch- 
Ueh Yorhanden sein sollte, so geringfügig, dass sie praktisch nicht in’s Gewicht 
fallen kann. 

Der Senat geht mit den Vorinstanzen davon aus, dass es sich im Wesent¬ 
lichen nur noch um den Verlust des Endgliedes des rechten Zeigefingers handelt 
Die allgemein gestellte Frage, ob dieser Verlust bei Schmieden eine die Er- 
werbsfähigksit nennenswerth beeinträchtigende Schädigung bedeute, hat das 
Rekungericht verneint. Nur bei Berufen, die eine besondere Geschicklichkeit 
der einseinen Finger erfordern, kann zugegeben werden, dass jener Defekt eine 
abschätzbare Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit zur Folge hat. Bei einem 
Zechenschmied dagegen, wie der Kläger, bei dessen Tbätigkeit es fast aus¬ 
schliesslich auf die Verrichtung grober Arbeit und die Entfaltung der rohen 
Kraft ankommt wird durch den geringfügigen Verlust des Endgliedes des 
Zeigefingers die Gebrauchsfähigkeit der Hand nicht wesentlich herabgesetzt. 
Dass dies auch im vorliegenden Falle zutrifft, wird durch die Thatsache be¬ 
stätigt, dass der Kläger bereits wieder seit längerer Zeit mit demselben Arbeits¬ 
lohn in der gleichen Weise wie vor dem Unfälle beschäftigt wird, ohne dass 
er, wie die Beobachtungen an der Arbeitsstelle ergeben haben, hinter den 
Durchschnittsleistungen seiner Arbeitskameraden zurücksteht. 

Kompass, Nr. 4. 


Grad der Erwerbtverminderung bei einem Brikettformer durch 
Verlust eines Auges. Rekurs-Entscheidung des Reichs-Ver- 
•icherungsamts vom 28. November 1901. 

Das Schiedsgericht ist Ober den anob in der Rechtsprechung des B.-V.-A. 
im Allgemeinen festgehaltenen Satz von 25 bis B3 1 /, w / 0 der Vollrente für den 
durch Verlust eines Auges verursachten Schaden an der Erwerbsfähigkeit eines 
gewöhnlichen Arbeiters deshalb erheblich hinausgegangen, weil es den Kläger 
wegen der besonders scharfes und genaues Sehen erfordernden Thätigkeit als 
Brikettformen- Schleifer und Einleger als einen Spezialarbeiter angesehen hat, 
flr den ein gutes und doppelseitiges Sehen einen höheren Werth hat, ja die 
Voraussetzung seiner Verrichtungen bildet. Es entspricht der Spruchtlbung des 
R- V.-A., in einem solchen Falle über obigen Durchschnittssatz hinauszugehen, 
da in jedem Falle die besonderen Umstände in Betracht gezogen werden müssen, 
auf denen die Erwerbsfähigkeit des Verletzten zur Zeit des Unfalls beruhte; 
im Verhältnisa zu dieser damaligen individuellen Erwerbsfähigkeit ist der 
8chaden zu schätzen, welcher durch die Unfallrente vergütet werden 6oll — 
§. 9 Abs. 2 Ziffer 2 des hier gemäss §. 27 des Gesetzes, betreffend die Abände¬ 
rung der Unf.-Vers.-Ges., anzuwendenden Gewerbe-Unf.-Vers.-Ges., sowie 
$.5 Abs. 6 Buchstabe b des Unf.-Vers.-Ges. — Nach der Ueberzeugung des 
Rekursgerichts hat der Kläger bei seiner besonderen Ausbildung nnd Geschick¬ 
lichkeit als Schleifer und Einleger der Brikettformen allerdings nicht die Hälfte, 
wohl aber 40°/ 0 seiner Erwerbsfähigkeit durch den Verlust eines Auges einge- 
bflast, zumal er damals, abgesehen von dem guten Sehvermögen, körperlich sehr 
wenig leistungsfähig, vielmehr mit mancherlei Gebrechen (Herzschwäche, Muskel- 
fittern, Magenkatarrh) behaftet war, seine Arbeitsfähigkeit also mehr als sonst 
auf dem guten Sehvermögen beruhte, das er in Folge deB Unfalls zu einem 
grossen Theile verloren hat. Kompass, Nr. 3. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Infektion nnd Autoinfektion. Von Professor Dr. Wassermann. 
Deutsehe med. Wochenschrift; Nr. 7. 

Damit ein Mikroorganismus infizire, muss er, abgesehen von seiner Patho- 
geaität, in das Gewebe des menschlichen Körpers gelangen und sich dort ver¬ 
mehren können. Gegen die Infektion stehen dem Organismus Waffen zur Ver- 
flgung, zum Theil sind sie zellulärer Art, zum Theil liegen sie im Serum } 
welches normal im Stande ist, Bakterien im starken Masse abzutödten. Zwei 
Substanzen im Serum kommen hierfür in Betracht, der wärmebeständige 
Zwisehenkörper, und eine sehr labile, fermentartige, das sog. Komplement. 
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Diese Komplemente sind besonders wichtig. Es wirken demnach Ansammlungen 
frischen Serams, d. h. von Zwischenkörpern and Komplementen nach einer 
Stelle stärker bakterizid (Bi e r’ sehe Stauungshyperämie, Alkohol verbinde), and 
amgekehrt zeigt jede Körperstelle, &n der eine Verminderung der Komplemente 
durch Zirkulationsstörung oder sonstwie za Stande kommt, eine verminderte 
Resistenz gegenüber Infektionen. Verminderung dieser aktiven Stoffe im Serum 
kann durch chronische Erkrankung innerer Organe, durch chronische Eiterung 
eintreten, ferner vermögen todte Oewebe Komplemente zu binden, daher die 
leiohte Wundinfektion bei zerstörtem, gangr&nösem Oewebe. So erklärt sich 
anch die naheliegende Möglichkeit der Autoinfektion, wenn ein Individuum 
schon an einer Infektion leidet. Es vermögen dann gewisse pathogene Bak¬ 
terien, die vorher in oder auf dem Körper nur saprophytisch lebten, sich ansu- 
siedeln; denn alsdann hat die primäre Infektion einen grossen Theil der Schutz¬ 
körper angebraucht. 

Man hat nun ferner gefunden, dass bei einer Anzahl von Infektions¬ 
krankheiten die spezifischen Schutz- und Heilstoffe sich hauptsächlich im 
Knochenmark bilden, dass also bei vielen, auch leichten Infektionen Erreger 
oder deren Produkte in das Knochenmark kommen müssen, um dort die znr 
Heilung nöthigen Reaktionen auszulösen. Dort bleiben nun derartige Keime, 
wie beobachtet, oft jahrelang liegen, lokalisiren sich und werden hier dureh 
die Kräfte des Blutserums an der Weiterentwickelung gehindert. Tritt aber 
durch Trauma oder einen anderen Zufall eine Unterbrechung der normalen 
Zirkulation ein, so dass die Schutzkräfte an dieser Stelle nicht mehr voll wirken 
können, dann kann eine Keimvermehrung die Folge sein, die oft zu Knochen¬ 
marks- oder periostitischen Prozessen führt. Dr. Wolff-Hamburg. 


Histologische nnd bakteriologische Untersuchungen über einen 
Fall von Lepra tnberoso - anKsthetica mit besonderer Berücksichtigung 
des Nervensystems. Von Dr. Uhlenhuth u. Dr. A. Westphal. Klini¬ 
sches Jahrbuch. Achter Band. Erstes Heft . l ) 

Der aus ganz gesunder Familie stammende Patient hatte als Oberlazareth- 
gehülfe der holländischen Kolonialarmee häufig Leprakranke gepflegt und 1890 
zuerst einzelne gelbe Flecken an der linken Kniegegend bemerkt, die sich nach 
seiner Rückkehr nach Deutschland (1893) über den ganzen Körper verbreiteten 
und zur Verdickung der Haut führten. 1896 in das Institut für Infektions¬ 
krankheiten aufgenommen, zeigte der Kranke eine typische facies leonina, die 
Körperhaut nur an einzelnen kleinen Partien normal aussehend und eine so 
erhebliche Sensibilitätsstörung, dass er sich z. B. eines Tages, an einen eisernen 
glühenden Ofen gelehnt, eine Verbrennung zweiten Grades seiner rechten Wade 
suzog, auf die er selbst nur durch den brenzlichen Geruch aufmerksam wurde. 
Patient wurde 2 Jahre lang mit allen Mitteln, die gegen Lepra empfohlen sind, 
behandelt — ohne irgend welohen Erfolg — und starb in Folge eines schweren 
Erysipels. — Aus der grossen Menge der von dem Verfasser mit ausserordent¬ 
lichem Fleiss festgestellten Thatsachen sollen nur einige für die allgemeine 
Auffassung der Krankheit wichtige Ergebnisse hervorgehoben werden. In fast 
sämmtlichen untersuchten Organen waren Leprabazillen, zum Theil in ausser¬ 
ordentlicher Menge, und ansgesprochene histologische Veränderungen nachweis¬ 
bar, jedoch stand der Bazillengehalt und die Schwere der Organ Veränderungen 
nicht immer in gleichem Verhältnis. Auffallend war das Fehlen von Bazillen 
in den Epithelzellen, besonders der Epidermis und der drüsigen Organe, während 
die Endothelien reichlich Bazillen enthielten. Nach den Befunden ist ferner 
wohl sicher, dass die Bazillen im Körper sich sowohl auf den Lymphbahnen, 
als auf dem Blutwege verbreiten. Der Hauptausscheidungsort für die Lepra- 
bazillen ist der Nasenschleim und der Auswurf; hingegen war eine Aus¬ 
scheidung derselben durch den Schweiss, Urin, Speichel, Fäces nicht nachweisbar, 
durch die intakte Epidermis wenig wahrscheinlich. Der Primäraffekt der Er¬ 
krankung ist mit grösster Wahrscheinlichkeit in der Nase zu suchen. Die ob- 


*]) Von Prof. Frh. v. Eisenberg in Wien, Prof. Dr. Flügge, Geb. 
Med.-Rath in Breslau, Prof. Dr. Frh. v. Mer in g in Halle a. 8. and Professor 
Dr. Werth, Geh. Med.-Rath in Kiel. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 
Gr. 8*; 160 Seiten. Preis: 6 Mark. 
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jektiven Erscheinungen von Seiten des Nervensysteme fanden ihre Erkl&rang 
durch die naebgewiesene interstitielle Neuritis and Perinearitis. Auffallend ist 
in dem Falle das fast bis in die letste Zeit nachweisbare gute Allgemein¬ 
befinden des Patienten trots fast völliger Darehwacherang der gesummten 
Körpergewebe mit Leprabazillen. _ Dr. Roepke-Lippspringe. 

Zar Frühdiagnose der Tuberkulose bei der ▼ersieherungspfiich- 
tigen Bevölkerung. Von Dr. Ernst Neisser, Direktor der Inneren Ab- 
theilung des städtischen Krankenhaases za Stettin. Ibidem. 

Um den Heilstätten geeignete initiale Fälle von Lnngentnberkulose zu- 
zuführen, hält Verfasser eine in besonderer Krankenbansabtheilong über eine 
Beihe von Tagen aosgedebnte Beobachtung mit 2 stündlichen Temperatur¬ 
nessungen, täglichen Untersuchungen und Vornahme der Tuberkulinreaktion 
für sehr empfehlenswert; letztere wird insbesondere als ein vortreffliches 
Hfllfsmittel anerkannt, das in Verbindung mit der klinischen Beobachtung — 
deutlicherwerden zweifelhafter Spitzengeränsche in der Reaktionszeit — vollste 
Berücksichtigung verdient. Eine solche Beobachtungsstation ist seit Mai 1900 
in Stettiner städtischen Krankenhause für die Ortskrankenkassen eingerichtet; 
in dieselbe können die Krankenkassenmitglieder jeder Zeit von ihrem Arzte 
rar 7 tägigen Beobachtung gewiesen werden. Die Kasse trägt die Kosten, die 
itädtischerseits für den Tag anf 1 Mark ermässigt sind, und zahlt bei ver- 
heiratheten Mitgliedern während dieser Zeit ausserdem das volle Krankengeld 
an die Familie. Die Kassenärzte sind aufgefordert, jedem überwiesenen Kranken 
ein kurzes Begleitschreiben mitsugeben, welches mit 8 Mark von der Landes- 
versicherangsanstalt honorirt wird. Im Falle sich Tuberkulose ergiebt, meldet 
dies die Station der L. V. A., welche event. unmittelbar das Heilverfahren 
übernimmt. Dieser unmittelbare Verkehr der Station mit der Landes-Versiche¬ 
rungsanstalt, sowie die Heranziehung und Honorirang der Kassenärzte scheint 
dem Verfasser von besonderer Wichtigkeit zu sein. Ausserdem werden in der 
Station unentgeltlich tuberkoloseverdäuhtige Sputa für die Aerzte der Orts- 
krankenkassen untersucht. _ Dr. Roepke-Lippspringe. 


Untersuchungen mit dem für Ratten pathogenen BaciUus. Von 
B. Iesatscfaenko, Privatdozent der K. Universität in St. Petersbarg. Central¬ 
blatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und Infektionskrankheiten; I. Abth., 
1902, XXXI. Bd., Nr. 1. 

Verfasser hat mit seinem im Centralblatt 1898 beschriebenen, ans Ratten 
gezüchteten Bacillus ausgedehnte Thierversucbe angestellt. Er fand, dass der 
Baeillns für Hausthiere vollständig unschädlich ist; dagegen wurden Ratten 
and Mäuse durch denselben prompt infizirt. Von 443 infizirten Ratten starben 
bis zum 15. Tage p. inf. 363, später noch 68, während nur 12 davonkamen. 
Praktisch erprobt wurde die Verwendbarkeit des Baeillns zur Vernichtung der 
Batten im grossen Umfange seitens des K. Ministeriums für Ackerbau in vielen 
Gegenden Raaalands. Diese Versuche ergaben in 70,1 # / 0 günstige Resultate. 

Dr. Lentz-Berlin. 


Virulent« Diphtherieb&zillen bei einfacher Rhinitis. Von Dr. med. 
et phil. B. O. Neumann, 1. Assistent am hygienischen Institut zu Kiel. 
Oeutralblatt für Bakteriologie, Parasitenkonde u. Infektionskrankheiten; I. Abth., 
1902, XXXI. Bd., Nr. 2. 

Neumann unterscheidet die primäre oder latente Nasen diphtherie ohne 
Membranbildung and die mit Membranbildung einhergebende Rhinitis fibrinosa, 
zwischen denen jedoch Uebergänge häufig sind. Beide Formen sind nach den 
Literaturangaben im Verbältniss zur Rachendiphtherie seltene Erscheinungen. 

Nach den Beobachtungen von Neu mann scheint dagegen die primäre 
Nesendipbtherie nicht so selten zu sein, da sie sich sehr häufig unter der Form 
eines einfachen Schnupfens verbirgt, und bo dem praktischen Arzt, der eine 
bakteriologische Untersuchung anzustellen nicht in der Lage ist, leicht entgeht. 
Neu mann beschreibt fünf derartige Fälle, von denen zwei mit gleichzeitiger 
Betheiligung der Conjnnktiva einhergingen. In allen fünf Fällen konnten durch 
die Kultur und das Thierexperiment virulente Diphtheriebazillen naebgewiesen 
werden. In keinem der Fälle kam es zur Membranbildung; die Erscheinungen 
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in der Nase bestanden lediglich in einem zähen, eitrigen Sekret und ein Mal 
in leichtem Bluten der Nasensehleimhaut. Letsterem Symptom ist, wenn vor¬ 
handen, diagnostische Bedeutung beisumessen. Die Diphtheriebazillen waren 
zum Theil noch nach Wochen nach der Heilung der Affektion im Nasensekret 
nachweisbar; einer der Fälle endete tödtlich dnrch Stridor laryngis. 

Neumann weist auf die Gefahr hin, welche solche lavirten Diphtherie¬ 
fälle bildeten. Zweifelhafte Schnupfenfälle sollten deshalb stets bakteriologisch 
untersucht werden, um möglichst sofort mit der Serumbebandlung Vorgehen zu 
kOnnen. Die Pseudodiphtheriebazillen sieht N e u m an n als harmlose Schmarotzer 
an; indessen lässt seine eigene Erkrankung, sowie die eines anderen Assistenten 
am Kieler Institut an einem eigentümlichen Schnupfen, bei dem die bakterio¬ 
logische Untersuchung nur Pseudodiphtberieba 2 illen ergab, zu einer Zeit, in der 
ein dritter Assistent desselben Instituts an Nasendiphtherie ohne Membran¬ 
bildung mit echten LOffler’schen Bazillen im Nasensekret litt, die Richtig¬ 
keit dieser Ansicht immerhin fraglich erscheinen. Dr. Lentz-Berlin. 


Die Ergebnisse der Neutralrothmethode zur Unterscheidung vos 
Bact. typhi nnd coli. Von Dr. Alfred Wolff in Berlin. Aus dem städtischen 
Krankenhause in der Gitschinerstrasse 104/105 (dirigirender Arzt Prof. M. 
Litten). Ibidem. 

Wolff hebt noch einmal die Vorzüge der von ihm empfohlenen Stich - 
kultur in Rot berge r’scbem Neutralrothagar zur Unterscheidung von Bact. 
typhi und coli hervor. Anf nach dieser Methode hergestellten Platten war 
eine Unterscheidung der beiden Bakterienarten unmöglich. 

Bei diesen Versuchen fiel ihm auf, dass die Kolonien sich dunkelroth 
gefärbt hatten. Eine nähere Untersuchung dieser Erscheinung ergab, dass die 
Bakterien je 1—2 purpurroth gefärbte Körnchen enthielten, während der übrige 
Zellleib ungefärbt war. (Aufschwemmung in verdünnter Neutralrotblösung zur 
Untersuchung nothwendig.) Die Bakterien machten bei dieser Methode der 
vitalen Färbung stets den Eindruck von Kokken. Dr. Lentz-Berlin. 


Osteomyelitis und Pflegmone erzeugt durch den Bacillus pneu¬ 
moniae (Friedländer). Von Privatdozent Dr. Friedrich Schlagenhaufer, 
k. k. Prosektor in Wien. Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten; I. Abth., 1902, XXXI. Bd., Nr. 3. 

Verfasser fügt zu den bisher in der Literatur mitgetheilten Fällen, in 
denen der Friedländer’sche Bacillus zu eitrigen Prozessen in inneren Or¬ 
ganen geführt hat, einen Fall von akuter Osteomyelitis des Femur mit Ver¬ 
eiterung des Kniegelenks und ausgebreiteter eitriger Phlegmone, bei welchem 
sich im Eiter neben einigen Streptokokken grosse Mengen des Friedlin der’- 
schen Bacillus fanden. Dr. Lentz-Berlin. 


Zur Tuberkulose im Kaltblüterorganismus. Aus der Unteren chungs- 
station des Königlichen Garnisonlazaretbs in Würzbnrg. Von Dr. H. Herzog, 
Assistenzarzt im König!, bayer. 9. Inf.-Regt Wrede. Mit 2 Figuren. Ibidem. 

Impfungen, welche mit den Erregern der Fisch- nnd Säugetbiertuber- 
kulose an Fröschen vorgenommen wurden, führten zu ausgedehnter tuberkulöser 
Erkrankung der inneren Organe der Versuchstiere. Makro- wie mikroskopisch 
waren die pathologischen Veränderungen fast die gleichen. Der einzige Unter¬ 
schied bestand darin, dass bei den mit Säugethiertuberkulose geimpften Fröschen 
die Gewebsproliferation, bei den mit Fischtuberkulose geimpften Thieren die 
Degenerations- und Reparationserscheinungen in den Tuberkeln mehr in den 
Vordergrund traten. 

In AuBstriohpräparaten konnten die Tnberkelbazillen jedes Mal ausser 
in der Lymphsaekflüssigkeit in allen lebenswichtigen Organen nachgewiesen 
werden. 

Ein Meerschweinchen, das mit Leberemulsion eines an Sftugethiertuber- 
kulose 60 Tage p. inf. verendeten Frosches geimpft wurde, erkrankte nicht, 
während ein gleichzeitig mit derselben Emulsion geimpfter Frosch am 22. Tage 
p. inf. unter den Erscheinungen allgemeiner Tuberkulose einging. 

Die Untersuchungen werden weiter fortgesetzt. Dr. Lentz-Berlin. 
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Zur Biologie der Gonokokken. Ans der deraatolog. Universitäts¬ 
klinik Bern (Prof. Sadassohn). Von Dr. H. Wildbolz-Bern. Centralblatt 
fltr Bakteriologie, Parasitenknnde nnd Infektionskrankheiten; I. Abth., 1902, 
XXXI. Bd., Nr. 4. 

In einer vorläufigen Mittheilung berichtet Wildboln ttber Kulturversuche 
mit Gonokokken, welche ergaben, dass Gonokokken entgegen der allgemein 
verbreiteten Ansicht anch auf gewöhnlichen Nährboden wachsen, allerdings erat 
dann, wenn sie bereits in mehrfachen Generationen anf Semmsgar fortgeztkchtet 
waren. Anf dieses Verhalten der Gonokokken hatte bereits Wertheim 1892 
aufmerksam gemacht, doch scheint dies gänzlich in Vergessenheit gerathen zn 
sein. Wildbolz fand bei seinen Untersuchungen, dass sich die einzelnen 
Gonokokken8tämme verschieden verhalten. Während einige Stämme bereits aus 
der 2. und 3. Serumagargeneration sich mit Erfolg auf gewöhnlichem Agar 
besw. Bouillon Übertragen Hessen, gelang dies bei anderen erst aus der 
62. Serumagargeneration. Nur 4 von 20 Stämmen konnten von ihm bisher 
Oberhaupt noch nicht auf gewOhnUche Nährboden Übertragen werden. Weitere 
Mittheilungen behält sich Verfasser vor. Dr. Lentz-Berlin. 


Ueber das Vorkommen der Tuberkelbazillen in der Bndapester 
Marktbutter. Aus dem KOnigl. ung. bakteriologischen Institut in Budapest. 
Von Dr. Aladir Anjeszky, Adjunkt der KOnigl. ung. thierärstUohen Hoch* 
sehule. Ibidem. 

Anjeszky hat 20 ebenso vielen Bndapester Bezugsquellen entnommene 
Butterproben nach ObermQller’s Methode auf Tuberkelbazillen untersucht 
und letztere in 17,0 °/ 0 der Proben nachweisen können, ein Resultat, das die 
Bndapester Marktbutter nicht schlechter erscheinen lässt, als die der meisten 
Gressstädte. Dr. Lentz-Berlin. 


The etiology of acute dysentery in the United States. Fram the 
Pathological Laboratory of the University of Pennsylvania, Philadelphia. By 
K. B. Vedder and C. W. Duval. Ibidem. 

Die beiden Autoren haben unter Flezner’s Leitung in den Östlichen 
Staaten der Vereinigten Staaten von Nordamerika eine Anzahl von Dysenterie- 
fällen bakteriologisch untersucht und aus den Fäces der Kranken einen Bacillus 
isoliren können, der sich in nichts von den von Shiga,Flezner, Strang 
nnd Kruse beschriebenen Ruhrbazillen unterschied. 

Die Mehrzahl der Fälle kam in Anstalten (Armenhäusern und Irren¬ 
anstalten) vor, ein Umstand, den die Verfasser Kruse gegenüber bervorbeben, 
der bekanntlich die Anstaltsdysenterie noch für eine von der epidemischen Ruhr 
verschiedene Krankheit hält; diese Ansicht erklären Vedder und Duval auf 
Grund ihrer Befunde für unhaltbar. Auch hinsichtlich des klinischen Bildes, 
sowie des pathologisch - anatomischen Befundes stimmten ihre Fälle mit denen, 
wie sie bei der gewöhnlichen epidemischen Ruhr beschrieben werden, überein. 
Weder bei der Züchtung auf den gewöhnlichen TestnährtOden noch bei der 
Agglutination mittelst eines von Shiga hergestellten Pferde - Ruhr - Serums 
zeigten sich wesentliche Unterschiede zwischen den von den Verfassern ge¬ 
fundenen und den bisher von den anderen Autoren beschriebenen Dysenterie- 
Bazillen. Dr. Lentz-Berlin. 


Panopkthalmia bovina carcinomatosa. Von Dr. 0. Voges in 
Buenos Aires. Ibidem. 

Bei Stieren der Hearesforth - Rasse beobachtete Voges Karzinome der 
Augenlider, welche zu Verlust des Auges und unter allgemeiner Kachezie zum 
Tödis der Thiere führten. Bezüglich der Einzelheiten dieser interessanten Er¬ 
scheinung sei auf das Original verwiesen. Dr. Lentz-Berlin. 


Karzinom in Schweden. Von U. Quensel. Brit. med. Journal. 
Bef. in Public Health; 1901, S. 621. 

Die Sterblichkeit an Krebs war von 1875 bis 1879 nur 8 auf 10000 Ein¬ 
wohner and ist von 1896/1899 auf 9,76 gestiegen. Von der Gesammtsterblioh- 
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heit reprfaentirte damals Kariinom 3,57, jetit 6,27. Die Zunahme betrifft 
hauptsächlich das männliche Geschlecht: Das Verhältniss war 
1875/1879: 192 Franen : 100 Männer, 

1895/1899: 150 Frauen : 100 Männer. 

Was die Dichtigkeit der Bevölkerung anlangt, so fanden sich in Städten 
unter 2000 Einwohnern: eine Mortalität von 10,5 : 10000; in Städten von 
2000—10000 Einwohnern eine solche von 9,08, in solchen von 10000—100000 
Einwohnern eine solche von 8,53 :10000. Dr. Mayer -Simmern. 


Zar Lehre des Gewebes and der Ursache der Krebsgeschwülste. 

Von Dr. Feinberg. Deutsche mediz. Wochenschr.; 1902, Nr. 11. 

Verfasser, welcher sich Beit dem Jahre 1895 fast ausschliesslich mit den 
Untersuchungen der Geschwülste beschäftigt hat, stellt Eingangs seiner Arbeit 
nochmals fest, dass die s. Z. von Schaudinn in der Ascitesflüssigkeit einer 
Patientin (Diagnose Leberkarsinom) beobachteten und wegen der aussergewöhn- 
lichen Bewegungen für Amoeben erklärten Zellen keine Amoeben, sondern 
Körperzellen waren, wie sie eben beim Krebs, hervorgerufen durch die Verän¬ 
derung, die. sie erleiden, stets Vorkommen. Nachdem der Verfasser dann noch 
seine Beobachtungen über das Wachsthum der Krebsgeschwülste, über das 
Aussehen der Krebszellen ausserhalb und innerhalb des Gewebes, sowie ihre 
Degenerationsformen kurz erwähnt hat, schildert er ausführlich die Unter¬ 
suchung solcher Krebsgeschwülste, die erst ganz kurze Zeit — einige Wochen 
bestanden hatten. In dem Gewebe solcher direkt aus der Hand des Operateurs 
entgegen genommenen Tumoren fandF. ganz unabhängig von einzelnen 
Zellen mitten in Zellenhaufen Vakuolen, Blasen könnte man 
fast sagen, die bei den intensivsten gewöhnlichen Färbungs¬ 
methoden überhaupt keinen Inhalt zeigen. Erst durch eine beson¬ 
dere — ausführlich beschriebene — Technik der Fixation, Einbettung wie Fär¬ 
bung wurden diese Vakuolen (Blasen) als Organismen kenntlich, die von den 
Zellen, Kernen oder Kerne enthaltenden Zelleinschlüssen der Krebsgeschwulst 
so differenzirt sind, dass man sie als selbstständige, von dem 
menschlichen Körper unabhängig in diesem Gewebe vorkom¬ 
mende Organismen ansehen kann. Ihre drei charakteristischen Merk¬ 
male sind folgende: 1) Eine starke, doppelt konturirte Membran, die sich mit 
Plasinafärbung (Orange G) intensiv färbt; 2) ein durch Kernfärbung darstell¬ 
bares Kernkörperchen, umgeben von einer ungefärbten, hellen Zone — id est 
die den einzelligen selbstständigen thierischen Organismen eigene Kernform —; 
3) ein diese Zone umgebendes Plasma, daB sich mit Orange G oberflächlich 
färbt, nie aber mit Kernfarbe darstellbar ist. Verfasser ist geneigt, diese so 
charakterisirten und bei 2 Mamma-, 1 Rectum-, 2 Darm-Karzinomen nachge¬ 
wiesenen Organismen der allgemeinen Groppe der Protozoen — speziell viel¬ 
leicht den Sporozoen — zuzuweisen. Jedenfalls nimmt F. bezüglich des Vor¬ 
kommens des beschriebenen Organismus im Krebpgewebe an, dass derselbe in 
ursächlichem Zusammenhang mit den Krebsgeschwülsten steht, dass er einen 
eingekapselten, enzystirten Zustand darstellt und ursprünglich, sowie auch in 
seinen Entwicklungstadien eine etwas andere Form analog dieser besitzt. Dan 
Auffinden solcher Organismen wird in zweifelhaften Fällen die Diagnose Kar¬ 
zinom sicherstellen. Mittheilungen über weitere Beobachtungen, denen man 
mit Interesse entgegensehen muss, stellt Verfasser in Aussicht. 

_ Dr. Roepke-Lippspringe. 


Ueber Zurückbleiben in der Entwickelung nach experimentell 
gesetzten Schilddrüsen Veränderungen. Von Roger und Garnier. Comp- 
tes rendus de soc. de biol.; 1901, S. 1129. 

Der vorige Jahrgang der „Zeitschrift für Medizinalbeamte“ brachte eine 
Besprechung über eine Arbeit E. Hertoghe’s: „Die Rolle der Schilddrüse 
bei Stillstand und Hemmung des Wachsthums und der Entwickelung.“ An 
dieses Referat schliesst sich sinngemäss eine kurze Darlegung der Versuche 
von Roger und Garnier an. 

Hunde sind bekanntlich im Stande eine Exstirpation der Schilddrüsen 
zu überleben, wenn man die Nebenschilddrüsen schont. Sie kommen dann in 
einen Zustand, der dem Myxoedem ähnlich ist. 
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ft So wichtig eine Kenntniss dieser Thatsaehe ist, so ist ein solches Ex- ! 

periment doch schon aas dem Qrande nicht vollendet, weil die Schilddrüsen- 
» exstirpation eine so grobe Läsion darstellt, wie sie von der Nator bei Krank- 
\ heitsvorgängen nie in ähnlicher Weise geübt wird, 
i | Den krankhaften Processen in höherem Masse entsprechend musste ein E 

i i Vorgehen sein, bei welchem eine sklerosirende Substanz in die Gefässe der f 

i j Drüse junger Thiere injizirt wurde. Als eine solche ist nach den Arbeiten f 

Bonchard’s das Naphtol anzusehen. 

| Die Verfasser legten einem jungen Thiere die Karotiden bloss, legten t 

i ’ über dem Ursprung der Art. thyreoid. supp, eine temporäre Ligatur an and 

) iojizirten eine wässerig - alkoholische Naphtollösung mit einer feinen Kanüle in 

i | die flalssehlagadern unterhalb der Unterbindongsstelle. Bei der Berührung j 

; nit Blut giebt diese Substanz einen Niederschlag. Sie wird in fein vertheilten j 

Zustande in das einzige Gefäss verschleppt, das für die Passage frei ist: in ; 

J die SchilddrOsensohl&gader. Die Drüse nimmt eine weisse Färbung an, wenn I 

. da Experiment gelingt. Nach einigen Minuten wird die Ligatur gelöst. Die 

Stichwunde der Arterie sohliesst sich von selbst; eine etwaige Blutung wird ) 

darch lokale Anwendung von Gelatine gestillt 

j Ein auf diese Weise operirtes Thier — ein junger Hund, der 4 Wochen j 

uoh der Gebart 2160 g wog, nahm in den nächsten Wochen um 60 g . 

; ab, während die Kontrolthiere vom selben Wurf um etwa 1100 g Zunahmen. 

‘ Aach in der Körperlänge blieb das Thier zarück; die Masse betrugen: die 1 

Oesammtlängö 29 statt 38 cm, Länge der Vorderpfote 12 statt lS 1 /^ der Hinter¬ 
pfote 13 statt 14*/*, Thoraxumfang 26 statt 30 cm. i 

Das operirte Thier war weniger lebhaft, ging schwerfälliger als die j 

übrigen, seine Haare blieben kurz, gelichtet, spröde, brüchig, während sie 
bei den Kontrolthieren lang, üppig, wollig waren. i 

_ Dr. Mayer-Simmern. ! 

Zur Vorbeugung des Kindbettflebers. Von Dr. Fred H. Morison, • 

Xedisinalbeamter für West Hartleport. Vortrag in der Versammlung der I 

Nord-Abtheilung des Medizinalbeamtenvereins. Public Health; 1901, XIV 
Nr. 2, Novemberfaeft. . 

Der Vortrag entwickelt etwa folgenden Gedankengang: j 

Dass ein Fall von Kindbettfieber für einen Arzt als Schande gilt, geht ' 

daraus hervor, dass man auf den einlaufenden Anzeigeformularen von dem an- I 

leigenden Arzte mit rother Tinte geschriebene Bemerkungen findet: „Die I 

Entbindung ist nicht von mir geleitet worden.* „Eine Hebamme war bei 
der Geburt. * 

Was haben wir nun nach Empfang einer solchen Anzeige zu thunf 
‘ Wir haben nicht das Recht, der Hebamme ihre Berufstätigkeit auf eine 
' gegebene Zeit zu untersagen; auch Desinfektion der Kleider, Gewährung eines 
Bcuigungsbades würde wenig Nutzen bieten, da sie doch rasch wieder 
«•optisch* werden würde und nahezu jeden Fall weiter infiziren würde. 

Wäre es nicht besser, wenn alle Hebammen nur nach Ertheilung einer 
Bestallung von den Behörden ihres Bezirkes praktiziren dürften, so dass bei 
Eintritt von Kindbettfieber die Hebamme gewarnt würde, dass, falls sie weitere 
Frauen infisire, ihr die Bestallung entzogen würde? Bel letalen Fällen müssten 
Uatersuchungen angestellt und die Ausstellung des Todtenscheines ver¬ 
weigert werden. 

Viel Gutes könnte geschehen, wenn der Gesundheitsbeamte jeder Heb¬ 
amme seines Bezirkes Instruktionen senden würde, welches die beste 
jfothode ist der Händewaschung und Reinigung, auch der Fingernägel, bevor 
innere Untersuchungen ausgeführt werden. 

Nach dem bisher Gesagten liegt das Hebammenwesen in 
England noch recht im Argen. Mit der Ausführung der Geburtshülfe 
durch Aerzte macht uns der Redner durch folgenden Passus bekannt: „Wie 
riele Männer, die der Geburtshülfe obliegen, sind vorsichtig genug, den Aermel 
ihres Rockes in die Höhezu schlagen, um nicht die Empfindlichkeit ihres Pfleg¬ 
lings zn reizen? Erst recht aber ziehen sie ihren Rock nicht aus oder rollen i 

ihre Hemdärmel in die Höhe und wundern sich nachher, dass sie so viele Fälle 
Ton Wochenbettfieber haben.“ _ Dr. May er-Simmern. 
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Ueber die Einführung ständiger Krankenräome in unsere Mieths- 
wohnungen. Von Geh. Ued.-R&th Dr. E. Roth, Reg.-Rath in Potsdam. 
Die Krankenpflege; Bd. 1, H. 4, 1901. 

Um beim Auftreten übertragbarer Krankheiten in der Familie die übrigen 
Familienmitglieder, die Hausbewohner und die Allgemeinheit su schützen, ver¬ 
langt Verfasser die ausreichende Absonderung des Kranken vom ersten Beginn 
der Erkrankung an und die unschädliche Beseitigung der Ansteckungsstofie im 
Hause. Da eine vollständige Umordnung der Wohnräume und die Einrichtung 
des abgelegensten Zimmers zum Krankenraum nur ausnahmsweise möglich sein 
dürfte, empfiehlt sieh eine anderweite Anordnung des Grundrisses der Woh¬ 
nungen, und zwar zunächst der mehrräumigen Wohnungen der besser situirten 
Gesellschaftskreise, in der Weise, dass je nach der Himmelsrichtung ein in der 
Nähe des zweiten Zugangs oder des Haupteingangs am Ende des Korridors 
gelegener, von den übrigen Räumen durchaus getrennter Raum als Kranken¬ 
raum vorgesehen wird, in dessen Vor- oder Nebenraum sich die Badeeinrichtuag 
befindet. Ein beigegebener Uebersichtsplan erläutert den überaus glücklichem 
Gedanken zur Einfügung ständiger und stets bereitstehender Krankenzimmer 
in unsere modernen Miethswohnungen. Des Weiteren bespricht Verfasser 
noch im Einzelnen die Beschaffenheit und Einrichtung eines solchen 
„Haussanatoriums“, sowie alle Massnahmen, die bei der Reinigung der Räume, 
bei der Pflege des Kranken und Genesenen in prophylaktischer Hinsicht zu 
beaohten sind und empfiehlt zur Durchführung der Desinfektion des Kranken¬ 
zimmers und seines Inhalts nach Ablauf der Krankheit, dem Pflegepersonal und 
den Haushaltungsvorständen gedruckte Anweisungen über die wichtigstem 
Schutzmassnahmen zugänglich zu machen, wie solche von dem Vereine der Medi¬ 
zinalbeamten des Regierungsbezirks Potsdam herausgegeben sind und sich vor¬ 
züglich bewährt haben. Bei dem Mangel zuverlässigen Pflegepersonals grade 
in der offenen Krankenpflege sei es ausserdem nothwendig, dass die spezielleren 
Massnahmen der behandelnde Arzt selbst ertheile; weiterhin seien, ausser den 
Krankenpflegerinnen für erkrankte Wöchnerinnen, Helferinnen und Hanspflege- 
rinnen zum Zwecke der Wartung und Wirtschaftsführung bei frisch ent¬ 
bundenen, im Uebrigen aber gesunden Wöchnerinnen heranzubilden. Eine 
spezielle Vorbildung erscheine ferner für das Pflegepersonal in den Lungenheil¬ 
stätten erforderlioh und sei Aufgabe der Heilstättenärzte. 

_ Dr. Roebke-Lippepringe. 

Schulärztliche Untersuchungen in Stadt und Bezirk Kannstatt. 
Von Medizinalrath Dr. Blezinger in Kannstatt. Sonder-Abdruck aus dem 
Württ. Medizinischen Korrespondenzblatt; 1901. 

In Württemberg sind regelmässige oberamtsärztliche Gemeinde-Medizinal- 
Visitationen vorgeschrieben. Alle 6 Jahre findet eine solche Visitation in 
jeder Gemeinde durch den Oberamtsarzt unter Mitwirkung des Bezirksamts- 
Vorstandes statt und erstreckt sich auf Schulen, Kirche, Kirchhof, Wasser¬ 
versorgung, Ortsreinlichkeit, Gefängnisse, Kost- und Ziehkinder etc. Verfasser 
hat seit 19 Jahren diese Visitationen in den 19 Orten seines Amtsbezirks vor¬ 
genommen und hierbei der Schulhygiene seine besondere Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet Neben den Mängeln in der Anlage, Einrichtung etc. der Schulen 
hat er stets eine Anzahl Schüler mit körperlichen oder geistigen Defekten her¬ 
ausgefunden und die Eltern oder Pfleger durch Vermittelung des Schulinspektors 
oder Lehrers auf den betreffenden Schaden aufmerksam machen lassen; ob 
darauf aber etwas geschah, entzog sich seiner Kenntniss. Dies hat er stets 
als einen Mangel empfunden, und die Einführung von regelmässigen schul¬ 
ärztlichen Visitationen neben den offiziellen oberamtsärztlichen Gemeinde • Medi¬ 
zinal-Visitationen als nothwendig erachtet. Er war jedoch der Ansicht, dass 
diese Untersuchungen für den Arzt nicht zu umständlich und zeitraubend sein 
und keine wesentliche Belastung der Lehrer herbeiführen dürfen, wenn nicht 
die ganze Einrichtung von Anfang an in Frage gestellt werden sollte. Darum 
Beschränkung auf das Nothwendigste: Heraussuchen der körperlich oder geistig 
Schadhaften unter den Schülern und, wenn irgend möglich, Sorge für Beseiti¬ 
gung des Schadens, event auf öffentliche Kosten. In Folge einer im Frülgahr 
1899 erfolgten Anregung seitens deB Oberamtes und des Stadtschultheiesamtes 
in Kannstadt hat nun Verfasser schulärztliche Untersuchungen in sämmtlichea 



Kleinere Mittheilungen and Referate aus Zeitschriften. 


371 


Volksschulen der Stadt and des Bezirks vorgenommen; bei der Bestellung des 
Oberamtsarztes zum' alleinigen Schularzt für Stadt and Bezirk war man von 
der Ansicht aasgegangen, dass bei der zunächst versuchsweisen Einführung 
dieser Untersuchungen eine einheitliche Regelung nöthig und wünschenswert!! 
nin dürfte. Am 14. Dezember 1899 hat er damit angefangen und bis zum 
1. September 1901 alle vorgenannten Schulen mit ganz wenigen Ausnahmen in 
iweifaehem Turnus auf die Gesundheit der Schüler visitirt und zwar vom 
14. Dezember 1899 bis 1. Oktober 1900 106 Schulen mit 6783 Kindern, 10 Klein- 
kinderschnlen mit 1148, d. L zusammen 116 Schulen mit 7931 Kindern; vom 
1. Oktober 1900 bis 1. September 1901 hat er besucht: 104 Volksschulen mit 
6643 Kindern, 10 Kleinkinderschulen mit 1052 Kindern, d. i. zus. 114 Schulen 
■it 7695 Kindern; im Ganzen also 230 Schulen mit 15626 Kindern; jedenfalls 
•me ganz ausserordentliche Arbeitsleistung. 

Bei der Untersuchung der Schüler ist er folgendermassen vorgegangen: 
V« seinem Besuch, wenn möglich einige Tage zuvor, wurde der Ortsschulinspektor 
davon in Kenntniss gesetzt. Die Schüler mussten während seiner Anwesenheit 
iz der Schule aufrecht sitzen und die Hände auf den Tisch legen. Darnach 
wurde jeder einzelne Schüler besichtigt, die fehlerhaft erscheinenden mussten 
sn einer genaueren Untersuchung heraustreten. Nach der Besichtigung wurde 
der Lehrer gefragt, ob ihm etwa schadhafte Kinder bekannt seien, und diese 
daan auch genauer untersucht. Das Ergebniss der Untersuchung wurde in 
einer Tabelle mit verschiedenen Spalten (Tag der Untersuchung, Schulklasse, 
Namen und Geburtstag des Schülers, Befand and Anordnung) eingetragen, die 
ia der Schale aufbewahrt, bei dem Klassenwechsel weitergegeben und bei dem 
nächsten schulärztlichen Besuche ergänzt wird. 

Nur in ganz seltenen, einfachen oder sehr dringenden Fällen ist ein 
direkter ärztlicher Rath ertheilt, in den allermeisten Fällen sind die Kinder 
an den Hausarzt oder Ortsarzt gewiesen, oder an den Spezialarzt für Augen-, 
Ohren-, Hals-, Hautkrankheiten, den Orthopäden, oder für eine Soolbadkur vor¬ 
gemerkt. Bei dem zweiten schulärztlichen Besuch fand zunächt die Kontrolle 
statt über die vorher schadhaft befundenen Schüler, ob und was geschehen, ob 
und welcher Erfolg nachzuweisen war. Der neue Erfand wurde wieder in die 
Tabelle eingetragen und diese so fortlaufend ergänzt. Dann wurden inzwischen 
ueu eingetretene Schüler untersucht und in gleicher Weise behandelt. Auf 
diese Weise hat Verfasser im ersten Turnus unter 6783 Volksschttlern 605 
Mhadhafte herausgefunden, nämlich 270 von 2334 Schülern der Stadt, 335 von 
4449 Schülern der Landorte, d. i. = 8,9 %, oder für Stadt und Land besonders 
berechnet, für Stadt 11,6%, für das Land 7,5 %. Im zweiten Turnus fanden 
■eh unter 6643 Schülern (2335 Stadt, 4308 Land) 624 schadhafte = 9,4%, 
oder bei den Schülern der Stadt 123%, bei denen der Landgemeinden 7,7%. 
Bei 1148 bezw. 1052 Kindern der Klemkinderschulen wurden dagegen nur je 
9 schadhafte ermittelt. 

In Bezug auf die einzelnen Erkrankungsformen ergab sich folgendes Bo¬ 
nität: Es wurden festgestellt (Kleinkinderschulen eingeschlossen) Störungen 
des Sehvermögens 1899—1900: bei 167, 1900—1901: bei 156 Kindern, Störungen 
dse Hörvermögens, Hals- und Nasenleiden: bei 176 (159), Sprachstörungen: bei 
37 (29), Schwachsinn u. s. w.: bei 32 (28), schwächliche Konstitution (Blut- 
aruuth, Bleichsucht, Skropheln u. s. w.): bei 121 (183), mangelhafter Körper- 
haa: bei 51 (46), Haut- und Haarkrankheiten: bei 20 (26), Erkrankungen der 
Laagen und des Herzens: bei 10 (5), ansteckende Krankheiten: bei 0 (1) Kindern. 

Von den schadhaft befundenen Kindern wurden 154 (208) einer spezial- 
Intliehen Behandlung überwiesen, für 50 (89) eine Badekur in einem Soolbade 
angemeldet. Ueber die Erfolge der im ersten Turnus in Bezug auf die kranken 
Schulkinder getroffenen Massregeln liegen nur über 246 Kinder Zahlenangaben 
vor, da viele derselben bei der zweiten Revision die Schule schon verlassen 
haUen. Von diesen 246 Kindern waren inzwischen 86 geheilt, 144 gebessert 
und nur 16 nngebessert geblieben. Der Verfasser betont mit Recht, dass nicht 
jede Heilung oder Besserung den schulärztlichen Bemühungen zuzuschreiben 
sei; denn mancher Schüler und manche Schülerin habe wahrscheinlich der vis 
medicatrix natnrae die Wiedergenesung zu verdanken. Immerhin, müsse doch 
eine ganz and gar nicht zu verachtende Reihe von solchen Kindern ange¬ 
nommen werden, bei denen die schulärztliche Untersuchung den Anlass zur 
Heilung oder Besserung gegeben habe. Dieses gehe sowohl aus den Berichten 
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der Spasiattnte, als ans den Angaben der Lehrer hervor. Nicht selten habe 
s. B. der Lehrer berichtet, dass aas dem oder jenem Schlllbr seit der Behau d- 
lnng darob den Ohrenant ein gans anderer, aufmerksamer, lebhafter Mensch 
geworden sei. Gans besonders sei die günstige Wirkung der vierwöchentlichen 
Soolbadekar in Hall oder Jagstfeld gerühmt. Von 44 Angenkranken, die vom 
Augenarzt Dr. Piesbergen in Stuttgart behandelt sind, worden 25 geheilt 
and 17 gebessert; von 95 von Hofrath Dr. Müller in Stuttgart behandelten 
Ohrenkranken worden 12 geheilt und 28 gebessert. Aehnliche Erfolge sind von 
dem Spesialarst für Hautkrankheiten Hotrath Dr. Veiel-Cannstadt bei 3 und 
von dem Spesialarst für Orthopädie Dr. Müller-Stuttgart bei 8 ihm zur Be¬ 
handlung überwiesenen Schulkindern erreicht. Bei mehreren von den umgre- 
bessert gebliebenen Schülern hiess es „zu spät“, eine Mahnung, mit den schul¬ 
ärztlichen Untersuchungen, sumal in den frühesten Jahren, es recht genan so 
nehmen. Verfasser erwähnt hierbei, dass die Indolenz und Gleichgültigkeit 
vieler Eltern gegen offenbare, leicht wahrnehmbare Schäden ihrer Kinder leider 
mitunter geradezu unbegreiflich sei. „Dass heutigen Tags noch mit Läusen 
behaftete Kinder die Schule besuchen, dass Kinder mit ausgedehnten kahlen 
Stellen auf dem Kopf oder mit sichtbaren Ohrpolypen, mit stinkendem Ohrffuae, 
mit schweren Sehstörungen, mit Missbildungen aller Art ohne ärztliche Hülfe 
bleiben in einer Stadt und Gegend, wo weder an Aerzten, noch an Speninl- 
ärzten ein Mangel ist, dass auch Leistungen des Kurpfnecherthums und alberne 
Auswüchse der Homöopathie zur Beobachtung gelangten, das lasse doch einen 
traurigen Schluss machen auf die vielgepriesene vorgeschrittene Kultur.“ 

Der Ansicht des Verfassers, dass namentlich für die Schwachen am 
Geiste und für die mit Sprachstörungen Behafteten besser als 
bisher gesorgt werden müsse, kann man nur beipflichten. Auch nach dieser 
Richtung hin werden die schulärztlichen Untersuchungen eine Besserung ber- 
beifÖhren. Dasselbe gilt betreffs der körperlichen Ausbildung, denn in vielen 
Fällen konnten Knaben, die auf Grund von Zeugnissen vom Turnen dispensirt 
waren, dem Turnunterricht zurückgegeben werden, weil entweder die Zeugnisse 
veraltet, oder auch die bezeugten Schäden nicht mehr oder gar nie vorhanden 
waren. Verfasser ist der Ansicht, dass auch wirklich schadhafte Kinder im 
Interesse der Disziplin von der Anwesenheit bei dem Turnunterricht nnr 
in ganz besonderen Fällen dispensirt werden sollen. Er bat bei seinen schul¬ 
ärztlichen Besuchen weiterhin besonders Veranlassung genommen, die Schüler 
ganz kurz auf verschiedene, die Körperpflege betreffende Dinge hinzuweisen. 
Schmutzige Hände und Ohren, Koprausscbläge gaben ibm Anlass, mit den 
Kindern über das Waschen und Kämmen, sowie über den Segen der Reinlich¬ 
keit zu sprechen, schlechte Zähne über die Zahnpflege, ein verbundener Finger 
über die Ursache der sogen, bösen Finger und deren Verhütung dnrcb sorg¬ 
fältige Behandlung kleinster Wunden, schmutzige Fingernägel über die Gefahren 
des Kratzens, Ohrringe über die Gefahren des Obrstecbens, die kalte Jabresseit 
über Lüftung und Heizung der Zimmer, über Frostbenlen, die warme über das 
Baden, über Fusaschweiss, die Kirechenseit über die Gefahr des Kirsehenstein- 
schluckens, blasse Gesichter über den Nutzen der Bewegung in frischer Luft, 
über die Vortheile des Wasser- nnd Milchtrinkens gegenüber der Schädlichkeit 
des Alkohols in jeglicher Form, über Berufswahl etc. Ob durch diese körnen 
Besprechungen viel erreicht werden wird, lässt sich allerdings vorläufig nicht 
beurtheilen, aber es genügt schon, wenn nur dann und wann etwas hängen 
bleibt; der Tropfen höhlt den Stein. 

Aus dem freundlichen Entgegenkommen und der Unterstützung, 
welche Verfasser bei Geistlichen und Lehrern gefunden hat, glaubt er den 
Schluss ziehen zu können, dass ihnen die Neuerung willkommen ist. Die Lehrer 
lernen die Schadhaften unter ihren Schülern sozusagen offiziell kennen, ihr 
Interesse für die körperlichen Schäden derselben wird geweckt, das Auge dafür 
geschärft; nicht selten wird ihnen auch das körperliche Verhalten den Scblüaeel 
zur Erklärung des geistigen Verhaltens der einzelnen Schüler geben. 

Auch den Eltern der Schüler scheint die Neueinrichtung grösstentheils 
willkommen zu sein; das beweisen die vielen Anfragen, welche von den Elten 
an den Verfasser gestellt werden. Die Kostenlosigkeit spielt allerdings dabei 
eine grosse Rolle, jedoch darf in dieser Hinsicht zahlungsfähigen Eltern gegen¬ 
über nicht zu weit gegangen werden. Die Kosten haben bisher im Ganzen nur 
1Ö0Q Hark betragen; damit sind nieht nur die allerdings verringerten Kor- 
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kosten in den Bädern und in den Anstalten, orthopädische Schabe, Brillen etc., 
■onden anch die Honorirung der Aerste bestritten. Hoch kann die letstere 
demnach nicht gewesen sein; die Aerzte and speziell der Verfasser scheinen 
hier in dem Bewusstsein, eine gute and nothwendige Sache so fördern, auf ein 
ihrer grossen Mühe nur einigermassen entsprechendes Honorar verzichtet 
ra haben. 

Die Frage, ob die Erfolge im Verhältniss stehen ra dem Anfwnnd an 
Arbeit and Kosten, wird von dem Verfasser anbedingt bejaht Er hält jedoch 
die ursprünglich geplante zweimalige Untersuchung im Jahre für unnöthig and 
eine einmalige für ausreichend, da erforderlichen Falls in der Zwischenzeit ein 
ausserordentlicher schulärztlicher Besuch anBgeffthrt werden kann. Für die 
regelmässigen Besuche sei die Zeit vom 1. Oktober bis 1. April am geeig¬ 
netsten, weil sie am wenigsten darch Ferien unterbrochen wird and die Lehrer 
Ms dahin die im Frühjahre eingetretenen Schüler kennen gelernt haben, aach 
der Aastritt der ältesten Klasse noch nicht erfolgt ist. Die von mancher Seite 
gehegte Befürchtung einer Kollission des Schalarztes mit den übrigen Aerzten 
hat sieh als völlig hinfällig heraasgestellt, denn die letzteren werden immer 
■ehr and mehr einsehen, dass der Schalarzt nicht zu ihrem Schaden thätig 
ist, sondern eher za ihrem Nutzen, da die Eltern durch Vermittlung der Kinder 
gende darch ihn ermahnt werden, den Hausarzt zu Rathe za ziehen in Fällen, 
in denen sie dies sonst nicht gethan hätten. Unitis viribus soll Arzt and 
Schularzt arbeiten 1 Wenn dieser da oder dort einmal energischer vorgehe, 
ab es dem einen oder anderen Arzte nöthig erscheint, seine Absicht ist doch 
stets eine ehrliche und gute; denn „die salas pnblica ist and bleibt einziger 
Zweck and Leitstern seiner Bestrebungen*. Rpd. 


Tagesnachrichton. 

Au dem prenralnohen Abgeordnetenhaus, a. Herrenhaus. 

Ia der Sitzung vom 7. d. Mts. giebt Graf von Hatten-Czapski seiner 
Freude darüber Aasdruck, dass, der Bedeutung der Medizinalabtheilnng ent¬ 
sprechend, der Chef derselben zum Ministerialdirektor ernannt worden ist. Zur 
Erforschung der Krebskrankheit werden nene Versuche darch einen bewährten 
Gelehrten angestellt, dessen grosse Verdienste erst vor Karzern durch die ganze 
wissenschaftliche Welt gewürdigt seien. Die Krebskrankheit habe in der letzten 
Zeit erhebliche Ausbreitung gewonnen, hoffentlich werde sich der Kultusminister, 
wenn sieh wieder die Nothwendigkeit ergiebt, auch grössere Beträge bewilligen 
lassen. Eine weitere Gefahr bilde der Typhus. Die Verunreinigung des Trink¬ 
wassers sei häufig die Hauptursache von Typhusepidemien. Der letzte Fall der 
Art in Gelsenkirchen müsse zur Warnung dienen. Die Wasserleitung der Städte 
■Hase auf8 Gründlichste kontrolirt werden. Das Wasser grosser Flussläufe 
enthält im Sommer fast immer Typhusbazillen. Das Publikum müsse stets davon 
benachrichtigt werden, wann ungeklärtes Wasser in die Leitung gelangen werde, 
damit es sich danach einrichten kann. Der Geschädigte könnte nach dem 
Bürgerlichen Gesetzbuch vollen Ersatz des Schadens verlangen; mit dem zivil¬ 
rechtlichen Anspruch allein sei aber die Sache nicht abgemacht; es sollte auch 
eine gerichtliche Untersuchung angestellt und die Schuldigen sollten zur Rechen¬ 
schaft gezogen werden. 

Kultusminister Dr. Studt beklagt es aufs Aeusserste, dass die Typhus¬ 
epidemie in Gelsenkirchen seiner Zeit solche Dimensionen angenommen hat, 
kann aber im Uebrigen ra seiner Genugthuung feststellen, dass die sofort ge¬ 
troffenen Massregeln von den besten Erfolgen begleitet seien. Desgleichen sei 
gegen diejenigen, welche das Entstehen und die Verbreitung der Epidemie ver¬ 
schuldet haben, von Seiten der Gerichtsbehörden alsbald Ermittelungen einge¬ 
leitet; das gerichtliche Untersuchnngsverfahren schwebe aber zur Zeit noch. 

Betreffs des Umlagerechts der Aerztekammern hat die Etats- und 
Fiaanikommission folgende Resolution beantragt: 

„die Staatsregierung zu ersuchen, durch eine Deklaration oder Abände¬ 
rung des Gesetzes vom 26. November 1899 festzustellen, dass 

1. ra den Kosten der Aerztekammern nur solche approbirte Aerzte her- 
ttgesogen werden sollen, welche Praxis treiben; 
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2. dass nur dag Einkommen ans ärztlicher Thätigkeit besteuert werden darf; 

3. dass die Aufhebung in den engsten Grensen des Geseties gehalten, 
eventuell die Nummer 4 des §. 50 (sonstige von der Kammer beschlossene Auf¬ 
wendungen) gestrichen werde. 

Dr. Frh. Lucius von Ballhausen führt aus, dass die Erwartung, es 
würde sich nur um ganz geringe Betrüge handeln, nicht in Erfüllung gegangen 
ist, wenigstens nicht bei der Berliner Aerztekammer, welche über 8000 Aerate 
umfasse. Es seien hier Umlagen bis zu 5% der Einkommensteuer ausge¬ 
schrieben worden. Die Umlage sei auf das gesammte Einkommen der Aerzte 
ausgedehnt worden, auch habe man Aerzte herangezogen, welche längst ihre 
Praxis aufgegeben haben. Diese Umstände hätten zu der BeBolntion der 
Kommission Veranlassung gegeben. Beim Erlass des Gesetzes habe man offen¬ 
bar an eine solche Entwickelung nicht gedacht, sonst hätte man nicht verab¬ 
säumt, Kautelen dazu ausdrücklich in den Text hineinzuschreiben. 

Der Kultusminister Dr. Studt betont zunächst, dass nach dem klaren 
Wortlaute der in Betracht kommenden gesetzlichen Bestimmungen die Wahl¬ 
berechtigung von der Ausübung der ärztlichen Praxis nicht abhängig sei. Der 
Wahlberechtigung stehe gegenüber die Pflicht zur Uebernahme von Ehrenämtern 
und die Pflicht, zu den Umlagen der betreffenden Organisation beizutragen. 
Hat es in der Absicht des Gesetzes gelegen, den Kreis der Wahlberechtigten 
nicht auf die Personen zu beschränken, welche die ärztliche Praxis ausüben, so 
ist ferner zweifellos die Absicht des Gesetzes dahin gegangen, hinsichtlich der 
Beschlussfassung über die Umlagen, welche die Aerztekammern zur Erfüllung 
der ihnen gesetzlich obliegenden Aufgaben zu erheben haben, den Aerztekammern 
eine möglichst freie Entschliessung zu lassen und sie namentlich hinsichtlich 
des Beitrages und der Höhe desselben nicht zu beschränken, dieselbe vielmehr 
billigem Ermessen zu überlassen. Als Korrelat für diese Freiheit des Be- 
steuernug8rechts sei aber in dem §. 49 des Gesetzes ausdrücklich vorgesehen, 
dass der Beschluss der Aerztekammer über die Höhe des Beitrags und über die 
Festsetzung des Beitragsfusses der Genehmigung des Oberpräsidenten bedarf, 
welche von dem Vorstand der Aerztekammer nachzusuchen ist. Hierin liege 
schon ein Kautel, dass das Besteuerungsrecht sowohl dem Umfange, wie seiner 
Grundlage nach innerhalb derjenigen billigen Grenzen sich bewege, die sonst 
durch allgemeine Staatssresetze vorgesehen sind. Es sei sogar zu ermöglichen, 
dass in Fällen, wo die Heranziehung des Arztes eine Härte bedeuten würde, 
eine vollständige Freilassung des betreffenden Mitgliedes der Aerztekammer 
erfolgen darf; denn in seinem letzten Absatz bestimme §. 49: „Ueber die 
Niederschlagung einzelner Beiträge entscheidet der Aerztekammervorstand." 
Die Oberpräsidenten seien schon früher mit allgemeinen Weisungen versehen, 
um zu verhüten, dass das Gesetz angesichts der weiten Befugnisse, die den 
Aerztekammern hinsichtlich des Besteuerungsrechts beigelegt sind, in einer 
Weise zur Anwendung gelange, die zu Unzntrfigliohkeiten führen könnne; am 
21. des vorigen Monats sei ausserdem der Oberpräsident von Brandenburg mit 
der Weisung versehen, bei der Festsetzung des neuen Umlagefusses für die 
Aerztekammer zu empfehlen, dass die nicht Praxis treibenden Aerzte höchstens 
mit der Hälfte derjenigen Beiträge herangezogen werden, welche von den in 
der Praxis stehenden Aerzten erhoben werden; denselben würde dann eine 
Ermässigung von mindestens 50 # /# gewährt werden. Ausserdem sei noch eine 
Ermässigung von 10°/ n bei denjenigen Aerzten empfohlen worden, welche als 
Beamte nicht den ärztlichen Ehrengerichten unterstehen, wie es in der Rhein¬ 
provinz schon jetzt geschehe. Bei den übrigen Aerztekammern seien die er¬ 
hobenen Beiträge an sich ziemlich unbedeutend. Im Allgemeinen bewegen sich 
die Sätze in fast allen Provinzen zwischen fünf und zwölf Mark, und nur die 
Rheinprovinz mache insofern eine Ausnahme, als der Betrag dort auf 20 Mari: 
jährlich festgesetzt worden sei. Das seien Summen, die angesichts der hohen 
Bedeutung der Organisation nicht als beträchtlich angesehen werden können. 
Die Berlin - Brandenburger Aerztekammer sei in der Ausübung des Besteuerunga» 
rechts vielleicht aus Rücksicht auf die Unterstützung von bedürftigen Mit¬ 
gliedern etwas zu weit gegangen; nach dieser Richtung hin noch Remedur ein- 
treten zu lassen, würde die Aufgabe der zunächst zuständigen Aufsichtsbehörde, 
also des Oberpräsidenten der Provinz Brandenburg sein. 

Aus diesen vereinzelten Vorgängen aber nun schon jetzt die Nothwendig- 
keit herleiten zu wollen, ein Gesetz, das kaum zwei Jahre hindurch in Kraft 
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ist, za Soden, dafür liege ein ausreichender Grund nicht vor. Es empfehle sich 
vielmehr, erst noch eine gewisse Zeit zu warten und Erfahrungen zu sammeln, 
ehe die Königliche Staaatsregiernng dazu übergehe, im Wege der Abänderung 
des Gesetzes eine Verbesserung der gegenwärtigen Zustände herbeizuführen. 

Von einer Deklaration des Gesetzes in dem in Nr. 1 der Resolution empfohlenen 
Sinne könne ausserdem deshalb nicht die Rede sein, weil die Praxis nicht mehr 
betreibende Aerzte nicht von der Umlagepflicht ausgeschlossen seien. Der unter 
2 in Vorschlag gebrachten Resolution stehe entgegen, dass die Heranziehung 
lediglich des aus der ärztlichen Thätigkeit erzielten Einkommens schon deshalb 
auf Schwierigkeiten stosBe, weil die Steuererklärungen bekanntlich geheim zu 
halten sind. Betreffs der beantragten Streichung der Nr. 4 des §. 50 des Ge¬ 
setzes sollten doch erst die praktischen Erfahrungen abgewartet werden. Eine 
dringende Veranlassung, jetzt schon in eine legislative Aenderung des Gesetzes 
einzutreten, liege nicht vor; der Minister empfahl deshalb, die Resolution nicht 
anzunehmen. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Küster-Marburg dankt dem Minister Namens 
des ärztlichen Standes für seine ausserordentlich beruhigende Erklärung. Die 
Kommissionsvorschläge hätten grosse Beunruhigung in den ärztlichen Kreisen 
hervorgerufen. Auch die nicht Praxis treibenden Mediziner genOssen alle Vor- 
theile der Korporation. Der Vorgang der Berliner Kammer in Bezug auf die 
Besteuerung sei ganz vereinzelt geblieben. Der dritte Punkt der Resolution 
sei der allerbedenklichste. Der Aerztestand sei gerade durch die Korporation 
vor der Infisirung mit dem sozialdemokratischen Gifte bewahrt worden. Aus 
demselben Grande solle die Regierung den Bestrebungen der Aerzte, für sich 
Unterztützungskassen zu schaffen und auch auf diese Weise für sich zu sorgen, 
freundlich gegenüberstehen. Die Besorgniss, dass der Aerztestand der Sozial¬ 
demokratie verfalle, sei nicht ganz grundlos; die polnischen Aerzte seien zum 
Theil sozialdemokratisch. Der Redner bittet, auf jeden Fall den dritten Punkt 
ahsolehnen. 

Die Resolution wird darauf in allen ihren Theilen, im dritten Punkt fast 
«Mtimmig abgelehnt. 

b. Abgeordnetenhaus. In der Sitzung vom 1. d. M. fand die Be- 
rathung der vom Abg. Dr. Graf Douglas gestellten Antrags, betr. die Be¬ 
kämpfung des übertriebenen Alkoholgenusses statt. Die Verhandlungen 
darüber werden in der nächsten Nummer der Zeitschrift an der Hand des ste- 
sognphischen Berichts ausführlich gebracht werden. 

In der Sitzung vom 6. Mai kamen verschiedene Petitionen, betr. Rege¬ 
lung der Einkommenverhältnisse der Bezirkshebammen zur Verhandlung. 
Der Abg. Dr. Winckler (kons.) bedauerte, dass das Hebammenwesen in Preussen 
namentlich im Vergleich zu anderen Bundesstaaten nicht auf der Stufe stehe, auf 
der es stehen müsse. Dies resultire zum guten Theil daraus, dass der Staat die 
Begelnng des Hebammenwesens den Kommunalverwaltungen und damit der kom¬ 
munalen Initiative überlassen habe. Hier müsse zunächst durch eine Besserstel¬ 
lung der Hebammen selbst eingesetzt werden. Abzuwarten sei allerdings, ob das 
Reich hier nicht eingreifen werde; nach einer Mittheilnng soll die Versicherungs¬ 
pflicht auch auf die Hebammen ausgedehnt werden. Geh. Med.-Rath Dr. Die¬ 
trich dankt zunächst für die gegebene Anregung. Die Regierung sei sich 
ihrer Pflicht bewusst. Angestellte Erhebungen hätten ergeben, dass die Ein¬ 
kommenverhältnisse der Hebammen zumeist unzureichend seien, deshalb strebe 
die Regierung danach, diese zu verbessern. Sie erkenne auch gerne an, dass 
dam die Hebammen trotzdem ihr Amt mit grosser Pflichttreue erfüllen. Ob 
die Reichsregierung in Anspruch zu nehmen sei, darüber sei sich die König¬ 
liche Staatsregierung noch nicht schlüssig. Es sei auch zu erwägen, ob nicht 
die Kreisverbände heranzuziehen seien; mehrere derselben hätten schon hierfür 
mustergültige Einrichtungen getroffen. 

Die Petitionen wurden hierauf der Staatsregierung als Material 
überwiesen. 

In der Sitzung vom 7. Mai erfolgte die Berathung des Antrages Dr. 
Langerhans und Dr. Barth betr. Einführung der fakultativen Feuerbe¬ 
stattung. Der Antragsteller Abg. Dr. Langerhans (freis. Volksp.) begrün¬ 
dete den Antrag. Die Zahl der Anhänger der fakultativen Feuerbestattung 
waehse von Jahr zu Jahr. Die Leichenverbrennung mache die Ansteckungs¬ 
gefahr durch Leichen unmöglich. Der Einwand, dass die nachträgliche Auf- 
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deckung Ton Verbrechen dum anmöglich werde, sei nicht stichhaltig; es müsse 
dann nur die obligatorische Leichenschau eingeftthrt werden. Wenn weite 
Kreise von der Leichenverbrennung nichts wissen wollen, so sei dies kein Qrand, 
warum andere Kreise darauf verzichten sollen. Abg. Dr. v. Heydebrandt 
(kons.) erklärte, dass die Stellung seiner Putei zu dem Anträge ebenso ableh¬ 
nend wie froher sei. Die Beerdigung der Leichen in der Erde entspreche einer 
alten christlichen Sitte, von der abzuweichen, kein Grund vorliege; auch noch 
andere Gesichtspunkte, namentlich kriminelle, sprechen gegen die fakultative 
Form der Feuerbestattung. Abg. Dr. Martens (nat.-lib.) kann nicht einsehen, 
dass durch die Leichenverbrennung eine christliche Sitte geschädigt werde. 

Nach einem Schlusswort des Antragstellers Dr. Langerhans wurde 
du Antrag gegen die Stimmen der Freisinnigen, Nationalliberalen und einiger 
Freikonservativen abgelehnt _ 


Ein dem Landtage im Königreich Sachsen vorgelegtu Gesetz¬ 
entwurf, betreffend die Abhebung der mit Apothekengerechtigkeiten ver¬ 
bundenen Verleihungsrechte, ist in der Sitzung vom 1. Mai angenommen 
mit der von der Kommission vorgeschlagenen Aenderung, wonach auch den Be¬ 
sitzern der Apotheken mit widerruflichem Verleihungsrechte eine von dem Er¬ 
werber der im Bereiche des Verleihungsrechtes neu entstehenden Apotheke zu 
leistende Entschädigung, und zwar in der Höhe der Hälfte der im Gesetze vor¬ 
geschriebenen Entschädigung ftlr Neuerrichtungen von Apotheken im Bereiche 
eines unwiderruflichen Verleihungsrechts su zahlen ist, wenn die Neuerrichtung 
vor Ablauf eines fünfjährigen Zeitraums nach dem Inkrafttreten des geplanten 
Gesetzes erfolgt. _ 


Grossheruogtbum Hessen. Die Einberufung des Ertlichen Zentral¬ 
ausschusses ist für die erste Hälfte des Juni in Aussicht genommen. Auf 
der Tagesordnung ist vorläufig gestellt: 

1. Die Uebertragung der Leichenschau auf die approbirten Aerste und 

2. Die Fflrsorge für arme und wenig bemittelte Kranke. 


Preiissischer Medizinalbeamtenverein. 

Die diesjährige XVIII. Hauptversammlung findet nioht am 
Sonnabend, den 18. September, sondern am 

Freitag, den 12. September d. J. 
in Kassel 

statt. Die Tagesordnung wird in der nächsten Nummer der Zeitschrift be¬ 
kannt gegeben werden. 

Minden, den 10. Mai 1902. 

Der Vorstand des Preusslschen Medizinalbsamtsnversins. 

Im Auftr.: Dr. Rap man d, Vorsitzender, 
Reg.- a. Geh. Med.-Rath in Minden. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

In der am 20. April abgehaltenen Vorstandseitzong ist beschlossen 
worden, dass die 

Erste Hauptversammlung 
am Montag und Diaustag, dan IS. u. 16. Saptambar d. J. in Kfinohan, 
also unmittelbar vor der Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege stattfinden soll. 

Die Tagesordnung wird in der nächsten Nummer der Zeitschrift be¬ 
kannt gegeben werden. 

Minden, den 10. Mai 1902. 

Der Vorstand des Deutschen Medfzinalbeamtenverelns. 

Im Anftr.: Dr. Rapmnnd, Vorsitsender. 
Reg.- n. Geh. Med.-Rath in Minden. 

Veraatwortl. Redakteur: Dr. Rapmnnd, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden L W- 
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Selbstmord durch Eröffnung der Vena saphena magna. 

Von Kreisassistenz&rzt Dr. Schlag in Stralsund. 

Kommen auch Verblutungen aus der Vena saphena magna 
oder aus einem ihrer Zweige selten zur Beobachtung, so sind 
Eröffnungen der Vena saphena in der Absicht, sich durch Ver¬ 
blutung das Leben zu nehmen, noch seltener. Grosse Blutverluste 
können wohl eintreten durch das Platzen eines Krampfaderknotens 
am Unterschenkel oder anch durch Verletzungen dieser Blut¬ 
gefässe, jedoch erfolgt die Blntung nicht so schnell, dass nicht 
in den meisten Fällen dnreh rechtzeitige Hülfe die Gefahr der 
Verblutung abgewendet werden könnte. Li man beschreibt einen 
Fall, wo durch ein defektes Nachtgeschirr die Vena saphena magna 
angeschnitten wurde, nnd der Tod durch Verblutung eintrat. 

Die Seltenheit derartiger Selbstmorde ist erklärlich. Der 
Selbstmörder mufls immer fürchten, seinen Zweck durch Eröffnung 
eines Blutgefässes am Unterschenkel nicht zn erreichen; denn der 
Laie hat von dem Verlauf der Arterien in den unteren Extre¬ 
mitäten keine Kenntniss, und dann liegen die Arterien hier auch 
meistens nicht so oberflächlich. Der Selbstmörder, welcher den 
Tod durch Verblutung wählt, wird sich daher lieber die Puls¬ 
adern am Handgelenk oder in der Ellenbogenbeuge oder den Hals 
dorcbschneiden. Da anch bei ungebildeten Lenten der Unterschied 
zwischen Arterien und Venen nicht bekannt ist, so ist in diesem 
Falle die Art des Selbstmordes nur so zn erklären, dass die durch 
die Haut hindurchschimmernde, krampfartig erweiterte Vene ge- 
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wählt wurde, in der Annahme, dass das Durchschneiden einer 
Ader, wie der Volksmund sagt, zum Verbluten führt. 

Der Fall betraf eine 52jährige, dem Trünke ergebene 
Wittwe W. Dieselbe wurde am 3. April Nachmittags in ihrer 
Stube todt aufgefunden. Sie lag angekleidet in gekrümmter 
Stellung auf ihrem Bett, die entblössten Unterschenkel über die 
Bettkante herunterhängend. Unter dem rechten Fuss stand ein 
Nachtgeschirr mit theüs geronnenem, theils flüssigem Blute an- 
gefüllt, daneben eine flache, runde Blechschüssel, ebenfalls mit 
Blut zur Hälfte gefüllt. Beide Gefässe enthielten zusammen un¬ 
gefähr 3 Vs Liter Blut. Ausserdem befanden sich auf der Diele 
in der Nähe des Bettes einige eingetrocknete, grosse Blutflecken. 

Die am 7. April ausgeführte Obduktion lieferte unter Anderem 
folgendes Ergebniss: 

Am rechten Unterschenkel, 4 cm oberhalb des inneren Knöchels findet 
sich eine 2 ’/» cm lange, senkrecht zur Längsaxe der Tibia quer Aber die 
innere Fläche des Knochens verlaufende, */» cm klaffende, seichte, nur die 
Haut darohdringende Wunde mit glatten, etwas saggillirten Bändern. In dem 
klaffenden Spalt der Wände sieht man auf dem Periost der Tibia anfliegend 
die durchschnittene Oeffnung eines Blutgefässes, in welches ohne Mühe nach 
oben hin, ziemlich anf der inneren Fläche des Schienbeinknochens verlaufend 
eine Sonde von der Stärke einer Stricknadel 6 cm hoch eingeführt werden 
kann. Bei Druck im Verlauf des Qefässes entleert sich aus der Oeffnung 
dunkelrothes, dickflüssiges Blut. 

Der Fuss war mit einer dicken Lage angetrockneten Blutes bedeckt; 
ebenso waren die Hände, namentlich die Finger und die Hohlhand mit Blut 
besudelt. 

Sonstige Verletzungen oder Sparen einer äusseren Gewalt fanden eich 
an der Leiche nicht. 

Die Haut und die sichtbaren Schleimhäute waren blass, von wachsbleicher 
Farbe, ebenso waren sämmtliche Organe auffallend blutarm, nur die Pia-Venen 
enthielten etwaB Blut. 

Am linken Unterschenkel befanden sich drei Unterschenkelgesohwflre von 
Thalergrösse, und zwar eins in der Gegend des äusseren Knöchels, eine auf 
der Mitte des Fussrückens und das dritte etwas oberhalb des Knöchels. 

An sonstigen pathologischen Veränderungen ergab die Obduktion eine 
milchige Trübung der Pia, eine starke Fettauflagerung und schlaffe Muskulatur 
des Herzens, eine Schnürleber und grossen Fettreichthum an den Bauchdecken 
und den Unterleibsorganen. Während sämmtliche Organe noch derb, fest und 
geringe Zeichen von beginnender Verwesung zeigten, war die Milz mussartig 
erweicht, sodass sie nur stückweise herausgenommen werden konnte. An ihrem 
inneren Bande, in der Gegend des Hilus befand sich, in Fett eingebettet, eine 
Hühnerei grosse Zyste mit derbbreiigem, gelblich-braunem Inhalt. Tbeilweise 
war derselbe im Verkalken begriffen, so dass beim Durohschnitt das Messer 
knirschte. Diese Veränderungen stehen mit dem Tode direkt in keinem ur¬ 
sächlichen Zusammenhang. 

Der Fall war um so auffallender, als Verblutungen aus Venen 
von gleichem Lumen, wie die Vena saphena dicht oberhalb des 
Fussgelenk8 nur durch das Zusammenwirken verschiedener Mo¬ 
mente zu Stande kommen; denn gewöhnlich hört die Blutung 
ans kleinen Venen durch Retraktion des Gefässes in den Muskel 
oder unter die Haut und durch Bildung eines verstopfenden 
Pfropfens in Folge Fibringerinnung von selbst auf und führen 
nicht zum Tode. In diesem Falle war die Verblutung nur so 
erklärlich, dass die Vene erweitert und mit dem Periost der Tibia 
durch Bindegewebe eng verwachsen war. 
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Ein Todesfall in der Chloroform-Narkose. 

Mitgetheilt von Dr. H. Hoffmann, Oeriohtsant in Elberfeld. 

Zu einem Arzte in B. kommt am 21. März d. J. ein 88 jähriger 
kräftiger Mann, der dem Arzte von früher her bekannt ist, in die 
Sprechstunde. Er hat sich die Strecksebne des rechten Zeigefingers 
durchschnitten. Der Arzt will die durchtrennten Enden mittelst 
Naht vereinen und erweitert zu diesem Zwecke die Wunde. 
Hierbei benimmt sich der Patient so aufgeregt und ungebärdig, 
dass, nachdem ein Heilgehftlfe herbeigerufen ist, zur Chloroform- 
Narkose geschritten werden muss. 

Patient sitzt auf einem Stuhle, selbstverständlich sind alle 
beengenden Kleidungsstücke vorher abgelegt, und der Arzt be¬ 
ginnt mit der Narkose. Das Eizitations - Stadium ist so heftig, 
dass man selbst mit Hülfe einer dritten Person Mühe hat, den 
Kranken zu halten und zu der Ueberzeugung kommt, dass die 
Operation in dieser Lage nicht gut ausführbar ist. 

Nach Wegnahme der Maske erhebt sich der Kranke ohne 
Hülfe, spricht einige Worte mit dem Arzte und legt sich — wieder 
ohne Hülfe — auf ein Operationssopha. Der Arzt beginnt von 
Neuem mit der Narkose, der Kranke soll ruhig athmen und lang¬ 
sam zählen; er zählt auch in Abständen von einigen Sekunden 
bis 6, da schlägt er wild um sich, schleudert die Chloroform-Maske 
zur Erde, das Gesicht verfärbt sich zyanotisch, noch einige schwere 
Athemzüge, und — Herz und Lungen arbeiten nicht mehr: der 
Mann war todt; die Operation hatte noch nicht begonnen. 

Die sofort angestellten Wiederbelebungsversuche waren ohne 
Erfolg. 

Im Ganzen waren nicht über 20 g Chloroform verbraucht. 

Die auf Anordnung der Königlichen Staatsanwaltschaft drei 
Mal 24 Stunden post mortem vorgenommene Obduktion hatte ein 
Besultat, von dem die hauptsächlichsten Befunde folgende waren: 

Starke Leichenstarre. Papillen mittelweit. 

Gehirn and seine Hfiate blutreich. 

Thymas noch vorhanden: 3 cm lang, 1,5 cm diok and breit. 

Die grossen Gefftsse ausserhalb des Henbentels sind strotiend gefüllt, 
ebenso anch die Krantgef&sse. 

Der Herzbeutel ist mit Fett durchsetzt. Das gelb-braune Herz ist 
schlaff, grosser als die Faust der Leiche (15 cm lang und 12 cm breit), zeigt 
eine leichte Querfalte und ist reichlich mit Fett bewaohsen. Die linke Herz- 
hllfte ist leer. Die rechte Kammer enthalt 125 g, der rechte Vorhof 100 g 
flüssiges Blut. Das Blut ist hier und überall dünnflüssig, dunkel, enthält keine 
Luftblasen, auch kein Gerinnsel. 

Die Dicke der Herzmuskulatur ist links 2,3 cm, rechts 0,5 cm. Bechts 
ist eine ebenfalls 0,5 cm starke Fettauflagerung. An den Klappen und auch 
•a dem Anfangstheile der abgehenden grossen Körperschlagader sind harte, 
theils knötchenförmige, gelbliche Einlagerungen. 

Nach Herausnahme des Herzens fliessen aus den durchschnittenen Ge- 
Amen 225 g Blut aus. 

Es sei hier gleich der mikroskopische Befund des Herzmuskels erwähnt: 
die Muskulatur zeigt starke, feinkörnige Trübung bei theilweiser Aufhebung 
der Querstreifung. Auch bei Zusatz von Osmium kein Fett nachweisbar. 

Die Lungen, sowie die Organe der Bauchhöhle: Milz, Nieren und Leber 
>ind stark bluthaltig. Beim Durchschneiden der Leber beschlägt das Messer 
■tark fettig. Die Gefässe vor der Wirbelsäule sind reichlich gefüllt. 
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Ein endgültiges Gutachten wird Vorbehalten. 

Dem Chemiker werden behufs Untersuchung anf Chloroform 
vier Gefässe übergeben, enthaltend a) Gehirn, b) Blut, c) Herz, 
Milz, Niere und Leber, d) Urin. 

Das Resultat der chemischen Untersuchung sagt, 
dass im Gehirn und in den Organen Herz, Milz, Nieren und Leber 
mittelst der Isonitril-Reaktion Spuren von Chloroform nachweisbar 
waren, aber in solch geringer Menge, dass eine quantitative Be¬ 
stimmung des Chloroforms ausgeschlossen war. 

Bemerkt wird noch in dem Gutachten des Chemikers, dass 
die Isonitril • Reaktion auch bei ganz minimalen Spuren von Chloro¬ 
form eintritt, und dass dieselbe allgemein als einwandsfrei gilt. 
Die Farben-Reaktion mit Resorzin, die weniger zuverlässig sei, 
hatte ein negatives Resultat. 

Der Rest des gebrauchten Chloroforms war vom Chemiker 
nicht beanstandet worden. 

Anklage gegen den Arzt wurde nicht erhoben. 

Der vorliegende Fall zeigt wieder einmal, dass trotz aUer 
angewandten Vorsicht Todesfälle in der Chloroform-Narkose Vor¬ 
kommen können. 

Die von Strassmann geforderten Vorsichtsmassregeln waren 
hier sämmtlich erfüllt: Narkose im Liegen, der Arzt leitet die 
Narkose und kontrolirte Athmung und Puls, da er ja mit der 
Operation noch gar nicht begonnen hatte, beengende Kleidungs¬ 
stücke waren entfernt, ein Gehülfe war herbeigerufen, der bis zum 
Exitus aber nur den erregten Patienten festhielt und dann später 
sich an den Wiederbelebungs - Versuchen betheiligte. 

Dieser Gehülfe giebt an, dass von dem Moment, wo die Maske 
dem liegenden Patienten vorgehalten wurde, bis zum Aufhören 
der Herzthätigkeit allerhöchstens drei Minuten verstrichen seien, 
sicher nicht mehr. 

Das Chloroform war das der Pharmakopoe, kein Chlor&l- 
Chloroform. Verbraucht waren in toto, wie schon gesagt, höchstens 
20 g. In der Eulen bürg’sehen Realenzyklopädie wird von der 
Dosis letalis gesagt, dass Todesfälle nach 1,5 bis 8 g vorgekommen 
sind, während anderseits Fälle bekannt sind, wo 50 bis 100 g 
ohne jeden Nachtheil vertragen wurden. 

Nach Angabe des Arztes war der Tod ein Herztod, das Herz 
habe zuerst seine Thätigkeit eingestellt; solche Fälle bezeichnet 
Strassmann als für die Wiederbelebungsversuche sehr ungünstig. 

Es wird dieser Herztod auch nicht Wunder nehmen, wenn 
man sich den vorhin erwähnten anatomischen Befund, wie ihn die 
Sektion ergab, vergegenwärtigt, vor Allem auch den mikroskopisch 
festgestellten, theilweisen, albuminösen Zerfall der Herzmuskulatur. 
Dem Arzte war der Patient persönlich bekannt; er galt als gesund, 
war vielleicht Potator mässigen Grades. Eine Auskultation des 
Herzens vor der Narkose hat stattgefunden und dem Arzte zu 
keinerlei Bedenken Veranlassung gegeben. 

Wenn auch im vorliegenden Falle von der Staatsanwaltschaft 
ein Einschreiten — wie schon gesagt — abgelehnt wurde, so ist 
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doch auch ohne Eingreifen der Anklagebehörde die Situation des 
Arztes in einem derartigen Falle äusserst peinlich. Der Fall 
mahnt wieder, Chloroform - Naroksen ausserhalb der Krankenhäuser 
nur in den allernothwendigsten und nur in unaufschiebbaren Fällen 
Torzunehmen und dann — wenn irgend möglich — nur unter 
Zuziehung eines zweiten Arztes. Wenn dieser auch in unserem 
Falle den unglücklichen Ausgang nicht hätte aufhalten können, 
so wäre doch die Position des behandelnden Arztes erheblich ge¬ 
bessert gewesen. _ 


Massenhafte Fälle von Icterus unter Kindern und jugend¬ 
lichen Personen im Sommer und Herbst 1901 in Greifenhagen. 

Von Kreisarzt Dr. Bahr in Greifenhagen. 

Massenhafte Krankheitsfälle einer ganz eigenartigen Krank¬ 
heitsform wurde gemeinsam von allen 4 Aerzten in Greifenhagen 
im Sommer und Herbst 1901 beobachtet. 

Zahlreiche Kinder, besonders die im Alter zwischen 2 und 
12 Jahren, erkrankten an ausgesprochenem Icterus. Einige Tage 
vorher waren die Kinder matt, appetitlos, klagten viel über Kopf¬ 
schmerz, und mussten häufig erbrechen. Die Krankheit verlief 
unter massigen Fiebererscheinungen, und ging bei entsprechender 
Diät, hydropathischen Einpackungen und Karlsbader Mühlbrunnen 
in durchschnittlich 7 Tagen vorüber. Auf der Höhe der Krankheit 
waren die Kinder vielfach somnolent. Wo ein Kind in einer 
Familie erkrankt war, erkrankten unfehlbar die Geschwister kurze 
Zeit nachher. Im Herbste kamen auch einzelne Erkrankungs¬ 
fälle unter jugendlichen erwachsenen Personen vor. Sämmtliche 
Patienten kamen trotz der kurzen Dauer der Krankheit sehr 
herunter, erholten sich aber nachher ebenso schnell. Manche 
Kinder entfalteten nach der Krankheit einen geradezu erstaunlichen 
Appetit. Todesfälle sind bei der Krankheit in Greifenhagen nicht 
beobachtet worden. 

Den Icterus habe ich als katarrhalischen aufgefasst, und 
als seine Ursache eine Enteritis angesehen. Dass diese infektiöser 
Natur war, schien mir aus dem ganzen Krankheitsbild und der 
Uebertragbarkeit hervorzugehen. Wie aber war der Entzündungs¬ 
prozess im Darm entstanden, und wo war der Infektionsträger 
zu suchen? Zunächst dachte ich an das Trinkwasser, doch konnte 
dieses in Greifenhagen der Infektionsträger nicht sein, weil die 
Wasserversorgung für die einzelnen Stadttheile, ja auch für die 
einzelnen Familien, jedesmal eine andere war. 

Am wahrscheinlichsten erschien es mir schliesslich, dass das 
Obst die Ursache der Erkrankung war; denn dieses fand gleich- 
mässig in alle Familien Eingang, und hatte bei der anhaltenden 
Dürre sehr gelitten, so dass es einfach nothreif und unansehnlich 
geworden war. Man könnte also wohl daran denken, dass Obst 
von schlechter Beschaffenheit eine toxische Wirkung entfaltete, 
einen Beizzustand des Darmes hervorrief, und so den Icterus be¬ 
wirkte. Auf diese Art hätte man es mit einer reinen Intoxikation, 
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nicht aber mit einer Infektionskrankheit zu thun. Es erkrankten 
aber auch Kinder, die kein Obst bekamen and ganz vorsichtig¬ 
ernährt wurden, nachdem erst ein Kind die Krankheit in die 
Familie gebracht hatte. Ans dieser Thatsache habe ich geschlossen, 
dass es sich um eine reine Intoxikation nicht handeln könne, 
sondern vielmehr angenommen, dass mit dem schlechten Obst 
Keime in den Darm gelangten, welche eine spezifische Infektions¬ 
krankheit erzeugten. Dies ist allerdings vorläufig nur eine Hypo¬ 
these; denn es hat mir nicht gelingen wollen, einen spezifischen 
Krankheitserreger zu isoliren. 

Weil ich aber inzwischen von Kollegen aus Frankfurt a./0. 
und Swinemünde erfahren habe, dass in diesen Städten gleichfalls 
zahlreiche Fälle der geschilderten Art zur Beobachtung gelangt 
sind, so wollte ich durch Mittheilung meiner Beobachtungen andere 
Kollegen veranlassen, über etwa angestellte gleichartige Wahr¬ 
nehmungen zu berichten. Vielleicht gelingt es dann den gemein¬ 
samen Bemühungen, die Aetiologie dieser eigenartigen Krankheit 
aufzuklären. 


Zur Bekämpfung des Unterleibstyphus. 

Von Kreisarzt nnd Med.-Rath Dr. Fielitz in Halle a./S. 

In Nr. 4 dieser Zeitschrift betont Herr Kollege Bräutigam 
die Nothwendigkeit eines neuen preussischen Seuchengesetzes. Er 
geht dabei von einer Entscheidung des Reichsgerichts aus, nach 
welcher Unterlassung der Anzeige eines Typhusfalles seitens des 
behandelnden Arztes nach §. 327 des Str.-G.-B. zu ahnden sei. 

Es liegt mir fern, ein solches Urtheil kritisiren zu wollen. 
Indessen sind Aerzte und Behörden seither der Meinung gewesen, 
dass entscheidend für die Bestrafung in diesem Falle nicht der 
§. 35 bezw. 9 des Regulativs vom Jahre 1835 und der §. 326 des 
Str.-G. B., sondern lediglich der §. 36 des Regulativs ist, welcher 
ausdrücklich besagt: 

„Jeder yorkommende Erkrankungsfall ist der Polizeibehörde anzuzeigen. 
Die Unterlassung dieser Anzeige soll mit einer Geldstrafe yon 2—5 Thlr. 
polizeilich geahndet werden, wenn der dazu Verpflichtete von dem Vorhandensein 
der Krankheit unterrichtet war.“ 

Nachdem nun gemäss §. 36 Abs. 1 die Anzeige erfolgt ist. 
werden nach den §§. 37—40 des Regulativs besondere Masaregeln 
zur Verhütung der Weiterverbreitung angeordnet, natürlich an¬ 
gemessen unseren 'heutigen Anschauungen über die Natur der 
Krankheit. 

Wir sehen auch hier besondere Strafen angedroht. . Im 
§. 38 heisst es: 

„Eine Vernachlässigung dieser Vorschrift wird nach g. 26 geahndet 
d. h. mit 2—10 Thlr. Strafe oder GefSngniss yon 3—14 Tagen.“ 

Im §. 39 wird Bezug auf §. 27 genommen, welcher die 
gleichen Strafbestimmungen festsetzt. Dagegen bedroht nun der 
§. 327 des Str.-G.-B. mit entehrender Strafe, was das ehrwürdige 
Regulativ mit einigen Thalern Busse belegt. Ob das beim Erlass 
dieses Paragraphen beabsichtigt war, entzieht sich meiner Kennt- 
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nißs. Unter allen Umständen aber muss man dem Herrn Kollegen 
Bräutigam zustimmen, wenn er sagt: „dieser Fall beleuchtet 
grell die Verhältnisse, welche bei uns durch den Mangel eines 
Landes - Seuchengesetzes entstanden ist." 

Soll ein Arzt Gefängnisstrafe erleiden, welcher eine Typhus¬ 
erkrankung nicht anzeigt, während ein Anderer unbestraft bleibt, 
der eine ganze Anzahl von Diphtheriefällen unangemeldet lässt? 

Indessen giebt mir der Artikel in Nr. 4 Veranlassung, mich 
eingehender gerade mit der Bekämpfung des Unterleibstyphus zu 
beschäftigen, der in letzter Zeit auch in meinem Kreise sich hart¬ 
näckig festzusetzen scheint. 

Ohne Zweifel lässt sich gerade bei Unterleibstyphus durch 
energische Massregeln viel erreichen und seine Bekämpfung bietet 
deshalb ein dankbares Feld für den Medizinalbeamten, sobald 
dieser bei Polizeibehörden und Aerzten genügend Verständniss 
und Unterstützung findet. Die ländlichen Verhältnisse begünstigen 
heutzutage mehr als die städtischen eine Verschleppung des 
Unterleibstyphus. In den Städten bestehen Zentralwasserleitungen, 
während auf dem Lande die Brunnen in der Mehrzahl so mangel¬ 
haft eingerichtet sind, dass Infektionsstoffe bequem hineingelangen 
können. Thatsächlich handelt es sich bei den meisten Typus- 
Epidemien auf dem Lande um Verbreitung durch das Trink- oder 
Gebrauchswasser. Die ersten Fälle werden, wenn sie leicht sind, 
häufig nicht erkannt und erst bei Massenerkrankungen fühlen sich 
Aerzte und Ortspolizeibehörden zu einer Meldung veranlasst; 
forscht man dann nach, so findet sich gewöhnlich der erste Fall 
Monate lang zurückliegend. 

Damit soll nun nicht ohne Weiteres dem Arzt die Verant¬ 
wortung für jede Epidemie aufgebürdert werden. Manche Um¬ 
stände vereiteln hier die besten Massnahmen. Der Verkehr im 
Hause und besonders ausserhalb desselben ist auf dem Lande 
inniger, das Verständniss der Leute für Ansteckungen überhaupt 
ist geringer, die Peinlichkeit fehlt und Armuth sowohl, als un¬ 
genügende Wohnräume finden sich mindestens ebenso, wie in der 
Stadt. Dazu fehlen alle sanitätspolizeilichen Schutzeinrichtungen, 
wie sie die Städte aufweisen, besonders eine geordnete Desinfektion, 
und nur in den seltensten Fällen übt die Ortspolizeibehörde auf 
dem Lande in sanitärer Beziehung annähernde Aufsicht wie die 
städtische. Die mangelhafte Beseitigung der Abgänge Typhus- 
kranker verschuldet auf dem Lande in den allermeisten Fällen 
sine Weiterverschleppung. Vor allen Dingen aber fehlt die ge¬ 
nügende Ueberwachung und Kontrolle der Kranken durch Aerzte. 

Herr Kollege Heidenhain ist der Meinung (Nr. 4 dieser 
Zeitschrift), dass der behandelnde Arzt die Pflicht habe, die 
genaue Befolgung der sanitätspolizeilichen Vorschriften zu über- 
w achen. In dieser Form giebt indessen das Begulativ keine Vor¬ 
schrift, vielmehr heisst es dort ausdrücklich im §. 17: 

«Bleibt der Kranke in seiner Wohnung, so ist der denselben behandelnde 
änt verbanden, mit darüber su wachen, dass die sanit&tspoliseilichen Vor¬ 
schriften genau befolgt werden.“ 

Das soll natürlich heissen, soweit es dem Arzt möglich ist; 
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denn der §.17 bestimmt weiter: „Die Kontrolle darüber fallt der 
Polizeibehörde anheim/ Ich kenne die Verhältnisse des Landarztes 
sehr genau und muss sagen, eine Verantwortung, wie sie Kollege 
Heidenhain wünscht, kann kein Arzt übernehmen. Von einer 
solchen Bestimmung im neuen Landes-Seuchengesetz wird man 
hoffentlich absehen. Man stelle sich vor: der Arzt besucht seinen 
Typhuskranken auf dem Lande täglich — leider ist das häufig 
nicht einmal möglich —, trifft seine Anordnungen, ermahnt die An¬ 
gehörigen zur Vorsicht, zeigt denselben sogar, wie sie Kalkmilch, 
wie sie Lysol oder dergl. verwenden sollen, und, sobald er ab¬ 
gefahren ist, setzt sich die ganze Familie um den Tisch im 
Krankenzimmer zum Mittagessen! 

Wie kann der Arzt irgend eine Verantwortung übernehmen ? 
Wer ausserdem die kassenärztlichen Verhältnisse kennt, weiss, 
wieviel Krankenbesuche dazu gehören, um dem Arzt ein hin¬ 
reichendes Einkommen zu sichern. Woher sollte solcher Arzt 
überhaupt die Zeit nehmen, seine Anordnungen zu überwachen ? 
Zur Zeit des Regulativs im Jahre 1835 war das eher möglich 
als heute; damals gab es noch nicht diese Massenpraxis. 

Viele leichte Typhuserkrankungen kommen auf dem Lande 
überhaupt nicht zur ärztlichen Kenntniss, besonders wenn Franen 
oder Kinder betroffen sind, welche keiner Krankenkasse angehören. 
Wird es nun Mittel und Wege geben, um der • Sanitätspolizei 
diese höchst gefährlichen Fälle zur Anzeige zu bringen? Nach 
dem Regulativ ist das nicht möglich gewesen, trotzdem seine 
Vorschriften recht genau sind. 

§. 9 verpflichtet alle Familienhäupter, Haus- und Gastwirthe 
und Medizinalpersonen, die in ihrer Familie, ihrem Hause und 
ihrer Praxis vorkommenden Fälle wichtiger und dem Gemein¬ 
wesen gefahrdrohender ansteckender Krankheiten sowie plötzlich 
eingetretene verdächtige Erkrankungs- oder Todesfälle der Polizei¬ 
behörde anzuzeigen, und im §. 36 wird bei den Vorschriften be¬ 
züglich des Typhus auf den §. 9 Bezug genommen. 

Diese Bestimmungen sind also vollständig klar und dass sie 
seither nicht genügten, hat lediglich seinen Grund in der schlechten 
Befolgung des Gesetzes. Ueberblickt man am Jahresschluss die 
Vertheilung ansteckender Krankheiten im Kreise, so fallen einige 
Arztbezirke auf, in denen Infektionskrankheiten fehlen — einfach, 
weil die Meldungen unterbleiben. Die Hauptschuld hieran trägt 
die grosse Verworrenheit unseres Meldewesens; wir bedürfen des¬ 
halb einer einheitlichen gesetzlichen Regelung derselben. Man kann 
nicht erwarten, dass Polizeiverordnungen wirken sollen, welche 
vom Gericht für ungültig erklärt werden. 

Uebrigens bedarf es hier keines weiteren Beweises für die 
Nothwendigkeit eines Landes-Seuchengesetzes. Dieses Gesetz 
darf indessen den Aerzten keine Verpflichtungen auferlegen, denen 
nachzukommen sie ausser Stande sind. 

Unter allen Umständen ist zu verlangen, dass der Arzt jeden 
einzelnen Fall einer ansteckenden Krankheit sofort, d. h. binnen 
24 Stunden, anmeldet und zweifelhafte Fälle zunächst behandelt 
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wie sichere, sie also ebenfalls anmeldet. Dieselbe Verpflichtung 
moss auch jedem Nichtarzt auferlegt werden, der sich mit Kranken¬ 
behandlung befasst; denn Kurpfuscher haben wiederholt Typhus- 
Epidemien verschuldet dadurch, dass sie die ersten Fälle nicht 
meldeten. Eine peinlich genaue Anzeigepflicht ist das 
erste Erforderniss zur erfolgreichen Bekämpfung 
der ansteckenden Krankheiten. 

Dann aber bedarf es energischer Massnahmen und besonders 
auch einer scharfen Kontrolle über die Befolgung der sanitäts¬ 
polizeilichen Anordnungen. Diese Kontrolle kann und muss in 
letzter Linie dem Kreis - Medizinalbeamten obliegen. Es genügt 
beim Unterleibstyphus durchaus nicht immer, weun sich der Kreis¬ 
arzt erst bei epidemischer Verbreitung und dann nur einmal an 
Ort und Stelle begiebt. Gerade die ersten Fälle soll er selbst 
unschädlich zu machen suchen, weil es dann leichter möglich ist, 
eine Epidemie zu verhüten und die Quelle der Infektion zu er¬ 
forschen. 

Der §. 82 der Dienstanweisung bestimmt, dass der Kreisarzt 
Ermittelungen an Ort und Stelle vorzunehmen hat und zwar 
unter b) in allen Fällen, in denen eine übertragbare Krankheit 
gruppenweise oder sich häufend, oder sonst in einer für das 
Öffentliche Wohl bedenklichen Weise auftritt. Muss 
also der Kreisarzt befürchten, dass die Verhältnisse des ersten 
Falles eine Verbreitung nicht mit Sicherheit ausschliessen, so ist 
es seine Pflicht, sofort persönlich an Ort und Stelle zu erscheinen; 
er trägt die Verantwortung, er muss wisssen, wann und wo das 
öffentliche Interesse gefährdet ist. 

Lediglich aus diesem Grund sind in einzelnen Regierungs¬ 
bezirken die Kreisärzte ein für alle Mal angewiesen, bei ersten 
Typhusfällen zu reisen. 

Es wird hier und da bezweifelt, ob solche Spezialverfügungen 
zulässig sind; das lasse ich dahin gestellt. Nöthig erscheinen 
sie mir bei der vorzüglichen Fassung des §. 82 der Dienstan¬ 
weisung nicht. Man sollte dem Kreisarzt mit der Verantwortung 
schliesslich auch soviel freie Verfügung überlassen, dass er selbst 
entscheidet, wo sein Erscheinen nothwendig ist und wo nicht. 
Ein Typhusfall im Arbeiterhause auf dem Lande erfordert andere 
Massnahmen, als ein Fall in einer herrschaftlichen Wohnung der 
grossen Stadt. Hier werden die Abgänge des Kranken ganz 
selbstverständlich unschädlich gemacht, dort gelangen sie mit 
lebenskräftigen Bazillen auf den Düngerhaufen im Hofe oder in 
den primitiven Abort und werden von da aus zur Quelle neuer 
Ansteckungen. 

Ein in Aussicht stehendes Seuchengesetz muss diesen Punkt 
ganz besonders berücksichtigen und deshalb vor allen 
Dingen die Bestimmung des §. 10 des Regulativs be¬ 
seitigen, nach welcher die Ortspolizeibehörde nach erhaltener 
Anzeige die ersten Fälle solcher Krankheiten ärztlich untersuchen 
lassen muss. Auf diese Bestimmung ist durch Minist.-Verf. 
vom 17. Januar 1902 von Neuem hingewiesen und ihre Beachtung 
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den betheiligten Behörden zur Pflicht gemacht. Der §. 10 hat 
schon wiederholt zu Min.-Verfügungen Anlass gegeben. Eine 
solche vom 26. September 1842 weist in Absatz 4 ausdrücklich 
darauf hin, dass der ansteckende Typhus zu denjenigen Krank¬ 
heiten gehört, deren erste Fälle die Polizeibehörden nach §.10 
des Regulativs ärztlich untersuchen lassen müssen. Dann heisst 
es aber weiter: 

„Bei diesen Krankheiten wird es in der Regel der Konstatiruog der 
ersten Fälle durch Medizinalbeamte bedürfen, während bei den übrigem, für 
das Gemeinwohl mindergefährlichen ansteckenden Krankheiten die Zuziehung 
der Medizinalbeamten in den meisten Fällen nicht erforderlioh sein wird.“ 

In einer späteren Min.-Verf. vom 26. August 1861 wird 
dieser letzte Satz wieder eingeschränkt und besonders betont, 
dass die Ortspolizeibehörde unter allen Umständen die ersten 
Fälle ärztlich untersuchen lassen müsse. Es wird indessen an¬ 
erkannt, 

„dass Fälle Vorkommen künnen, in denen die Konstatirnng der Krankheit 
nach §. 10 den Ortspolizeibehörden ohne Gefahr für das Gemeinwohl nicht 
überlassen werden kann; es sind dies aber stets Ausnahmefälle und als solche 
boi Bescheinigung der Diätenliquidationen kurz zu motiviren.“ 

„Aerztlich untersucht“ sind die ersten Fälle stets, wenn 
ein Arzt die Anzeige sendet. Soll nun die Ortspolizeibehörde 
einen anderen Arzt hinschicken P Denn nur in den seltensten 
Fällen wird hierzu der fern wohnende Kreisarzt gewählt werden. 
Die Folge würde mit fast unfehlbarer Sicherheit eine Ver¬ 
schleppung der Krankheit sein. Nur der beamtete Arzt kann 
in ungünstigen sanitären Zuständen Wandel schaffen. Dem be¬ 
handelnden Arzt fehlt leider heutzutage bei seiner Beschäftigung 
fast durchweg die nöthige Autorität; gern überlässt er die 
kleinen Belästigungen des Publikums und der Polizei dem be¬ 
amteten Kollegen. 

Ich fürchte deshalb wohl nicht mit Unrecht, dass jene Be¬ 
stimmung noch manche Epidemie zur Folge hat, wenn sie von 
Landräthen und Kreisärzten allzu wörtlich genommen wird. 

Der Unterleibstyphus lehrt so recht, was unzeitige Sparsam¬ 
keit in dieser Beziehung verschulden kann. Erst im letzten 
Jahre herrschte in einer kleinen Stadt meines Kreises eine Typhus- 
Epidemie, bei welcher durch einen eingeschleppten Fall 80 Menschen 
erkrankten, nachdem die Abgänge des Kranken sorglos in den 
Hof geschüttet und durch starke Regengüsse in einen tiefer ge¬ 
legenen Brunnen befördert waren. Ich bin überzeugt, diese Epi¬ 
demie hätte man verhindern und damit ein ziemliches Kapital 
sparen können. Später entstanden grosse Kosten und nur mit 
den strengsten Massregeln gelang es, der Seuche Herr zu werden. 

Das in Aussicht stehende Gesetz mögevor Allem 
nicht die in der Dienstanweisung niedergelegten 
Bestimmungen einschränken. Dann haben wir begründete 
Aussicht, auch die ländlichen Verhältnisse allmählich zu bessern 
und insbesondere den Unterleibstyphus an weiterer Ausbreitung 
zu verhindern. 
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Zur staatlichen Prüfung des ärztlichen Hülfspersonals. 

(Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Beimann in Nr. 9 dieser Zeitschrift.) 

Von Dr. Paul Jacobeobn in Berlin. 

Der unter dem 8. März 1902 ergangene Randerlass des Herrn 
Kultusministers, betreffend das Prüfungswesen des ärztlichen Hülfs¬ 
personals 1 ), wird in Nr. 9 dieser Zeitschrift von Dr. Reimann- 
Neumünster einer Besprechung unterzogen, in welcher einige 
Bedenken gegen die Zweckmässigkeit der in dem Erlass ge¬ 
troffenen Bestimmungen geäussert werden. Die Wichtigkeit des 
Gegenstandes, sowie der Umstand, dass ich mich seit einer 
längeren Reihe von Jahren eingehend mit der Gestaltung 
des ärztlichen Hülfspersonals beschäftigt habe, veranlassen mich, 
zu der Erörterung über diese Sache hier das Wort zu nehmen. 
Ich persönlich halte den erwähnten Ministerialerlass für einen 
ganz ausserordentlichen Fortschritt auf diesem Gebiete, 
und zwar schon deshalb, weil hier zum ersten Male eine einheit¬ 
liche Gestaltung der Ausbildungs- und Prüfungsverhältnisse des 
ärztlichen Hülfspersonals für ganz Preussen in die Wege geleitet 
ist, deren Mangel sich schon lange als sehr störend erwiesen hat. 
Die vor Veröffentlichung des ministeriellen Erlasses seitens des 
Ministeriums unternommene Enquöte zur Feststellung der in den 
verschiedenen Theilen der Monarchie bisher geltenden Prüfungs- 
Vorschriften für die ärztlichen Hülfspersonen (Heilgehülfen, Kranken¬ 
pfleger, Massöre) hat, wie in dem Erlass selbst gesagt wird, so 
erhebliche Verschiedenheiten in den einzelnen Bezirken ergeben, 
dass eine Neuregelung nach einheitlichen Gesichtspunkten unbe¬ 
dingt erforderlich erschien. Das Institut staatlich geprüfter ärzt¬ 
licher Hülfspersonen ist ja an sich keineswegs eine Neuschaffung, 
sondern es bestanden an vielen Orten bereits seit Längerem ein¬ 
schlägige Bestimmungen, welche die Vorbedingungen der Prüfung 
und diese selbst regelten. Aber gerade die erheblichen Ab¬ 
weichungen in diesem Punkte, welche sich in erster Linie insofern 
dokumentirten, als mancherorts nur eine rein theoretische Aus¬ 
bildung gefordert, anderorts hinwiederum auch eine ergänzende 
praktische Lehrzeit als nöthig angesehen wurde, haben zweifellos 
wesentlich dazu beigetragen, die Verhältnisse des niederen Heil¬ 
personals nicht zu dem Gedeihen kommen zu lassen, welches wir 
Aerzte aus therapeutischen Gründen für wünschenswerth halten 
mfissen. Von vielen Seiten sind in den letzten Jahren Klagen 
laut geworden über die unzureichende Leistungsfähigkeit der ärzt¬ 
lichen Hülfspersonen; diese Klagen bezogen sich hauptsächlich 
darauf, dass sich trotz der verantwortungsvollen Stellung des 
niederen Heilpersonals für das Wohl der Kranken und den Ge- 
sammterfolg der vom behandelnden Arzt geleiteten Heilintentionen 
noch vielfach in dem Stande der Heildiener, Krankenwärter und 
Massöre Personen befänden, welche bezüglich ihrer Fachkenntnisse 
nnd bezüglich ihres ganzen Verhaltens dem Kranken gegenüber 
als nicht auf der Höhe der Zeit stehend angesehen werden müssen, 


') Siehe Beilage zur Zeitschrift Nr. 9, S. 102. 
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und darauf, dass viele dieser Personen über ihr richtiges Ver- 
hältniss zum Arzt und ihre wirklichen Aufgaben so wenig 
orientirt seien, dass sie, die Grenzen ihrer Berufsthätigkeit über¬ 
schreitend, sich eines gemeingefährlichen Kurpfuscherthums schul¬ 
dig machten. 

Es erübrigt sich, an dieser Stelle eine genauere Uebersicht 
über die vielfachen und grossen Mängel zu geben, die man in letzter 
Zeit gerade im Stande der genannten Hülfskräfte wahrgenommen 
hat; nach der ethischen und technischen Seite hin sind sie be¬ 
kannt genug. Diesen Mängeln nun wirksam entgegenzutreten, ist 
die Absicht des neuen Ministerialerlasses, der daher von ärztlicher 
Seite nur freudig begrüsst werden kann. Gerade durch eine ein¬ 
heitliche gründlichere Ausbildung und durch Abhebung der tüch¬ 
tigen, leistungsfähigen Elemente der betr. Berufsstände durch das 
staatliche Befähigungszeugniss soll und kann der Stand des ärzt¬ 
lichen Hülfspersonals gehoben und gekräftigt werden. Durch die 
Auswüchse in diesem Stande, die sich in letzter Zeit besonders 
unangenehm bemerkbar machten, hat sich vielfach unter den 
Aerzten die irrige Vorstellung gebildet, als ob sie in den ärzt¬ 
lichen bülfspersonen allgemein und schlechthin nur Kurpfuscher 
und ungeeignete Kräfte erblicken müssten. Dies ist jedoch keines¬ 
wegs der Fall, und ich habe mich aus eigener Erfahrung reichlich 
überzeugen können, dass es auch unter den ärztlichen Hülfsper- 
sonen (Heilgehülfen, Massöre, Krankenpfleger) eine grössere Anzahl 
solcher Personen giebt, die sich dem Arzt als wohlverwendbare, 
nützliche Gehülfen attachiren und die Grenzen ihrer Befugnisse 
nicht überschreiten. Ich halte es für durchaus unzweckmässig, 
wenn, wie ich dies bisweilen beobachtet habe, Aerzte in dem 
Hülfspersonal schlechthin nur eine Art minderwerthige Kon¬ 
kurrenten oder Kurpfuscher sehen und sich in der Oeffentlichkeit 
demgemäss aussprechen. Das ist nicht der Weg, um die bezügl. 
Verhältnisse zu bessern. Durch Klagen allein kann nichts ge¬ 
wonnen werden, sondern viel aussichtsvoller ist es, den ärztlichen 
Hülfspersonen thatkräftig die Hand zu bieten und sie auf die 
rechte Bahn zu führen. Dieser Weg ist seit einigen Jahren in 
der That von ärztlicher Seite mit Erfolg beschritten worden; er 
allein dürfte der geeignete sein, und nach dieser Richtung ist 
auch der neue Ministerialerlass zu betrachten. Waren die beruf¬ 
lichen und technischen Leistungen des bisherigen ärztlichen Hülfs¬ 
personals in mancher Beziehung unzureichend, so muss eben durch 
eine weitergehendere und gründlichere Ausbildung, die ausschliess¬ 
lich in geeigneten Händen liegen darf, dafür gesorgt werden, dass 
wir besser und zweckentsprechender unterrichtete Hülfspersonen 
bekommen; es muss also eine Reform der Ausbildung Platz 
greifen. Und ferner, konnten wir bisher nicht zwischen tüchtigen 
und brauchbaren Hülfspersonen und Kurpfuschern unterscheiden, 
so muss eben eine deutliche Scheidungsgrenze geschaffen werden, 
welche die brauchbaren Kräfte von den unbrauchbaren deutlich 
abhebt; dies aber ist einzig und allein durch eine staatliche 
Prüfung und durch Verleihung eines amtlichen Betähi- 
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gungszengnisses, wie es in dem Ministerialerlass vorgesehen 
ist, möglich. 

Durch geeignete, unermüdlich fortgesetzte Belehrung und 
Aufklärung des ärztlichen Hülfspersonals über seine Berufspfiichten, 
seine Stellung zum Arzt, sein Benehmen dem Kranken gegenüber, 
seine fachwissenschaftlichen und technischen Aufgaben und die 
Grenzen seiner Thätigkeit ist es in den letzten Jaliren 1 ) gelungen, 
in einer grossen Zahl von Angehörigen der ärztlichen Hülfsberufe 
selbst das richtige Verständniss für die seitens der Aerzte an sie 
zu stellenden Anforderungen und für ihre Aufgaben am Krankenbette 
zu wecken und in ihnen den Ehrgeiz zu entflammen, als tüchtige 
Gehülfen des Arztes, nicht aber als Kurpfuscher bei Aerzten 
and Laien zu gelten. Es ist gelungen, in diesen Personen ein Ge¬ 
fühl beruflicher Zusammengehörigkeit und beruflicher Kollegialität 
vachzurufen, welches sie den Aerzten verbündet und sie vom Lager 
der Kurpfuscher trennt. Erst dieses Gefühl der Standesehre und 
dieses Streben nach beruflichem Ansehen und besserer gesellschaft¬ 
licher Werthschätzung hat wirklich einen Stand des ärztlichen 
Hülfspersonals herausgebildet, der selbst das Bedürfhiss hat, sich 
besser zu unterrichten, sich wirklich nützlich zu bethätigen und 
ungeeignete Elemente von sich fernzuhalten. Bereits haben sich in 
den letzten Jahren in einer Anzahl grösserer Orte die tüchtigsten 
Krankenpfleger, Massöre und Heilgehülfen (darunter auch weib¬ 
liche Berufsangehörige) zu Standes-Vereinen zusammenge- 
8chlos8en, so in Berlin, Charlottenburg, Breslau, Hannover, Wies¬ 
baden, Dresden), und durch die Vereinigung dieser Standes-Vereine 
zu einem „Bunde der Standes-Vereine der Deutschen 
Krankenpfleger, Massöre und Heilgehülfen (-innen)“, 
der sich über einen immer grösseren Theil des Landes ausdehnen 
soll, ist die Grundlage zu einer brauchbaren und zweckent¬ 
sprechenden Standesorganisation des ärztlichen Hülfs¬ 
personals geschaffen worden, deren eifrige Förderung und Unter¬ 
stützung seitens der Aerzte und insbesondere der beamteten Aerzte 
in ihrem eigenen und der Bevölkerung Interesse aufs Dringendste 
empfohlen werden kann. 9 ) Diese Standes-Organisation hat bereits 
in massgebenden ärztlichen Kreisen lebhafte Anerkennung gefunden; 
sie steht unter ärztlicher Oberleitung, hat eine Anzahl hervor¬ 
ragender Aerzte zu Ehrenmitgliedern und ist ärztlichen Einflüssen 
zugänglich. Sie zählt, obgleich erst im Jahre 1899 begründet, 
bereits über 400 Mitglieder, welche sich auf die 7 Standesvereine 
des Bundes vertheilen. Die einzelnen Vereine besitzen genaue 
Aufhahmebestimmungen und überwachen ihre Mitglieder in der 
Berufsausübung in wünschenswerter Weise. In den Jahren 1899 


*) Cf. Deutsche Krankenpflege-Zeitung. Berlin. Verlag von E. Stande. 
Jahrgang 1898—1902. 

*) Cf. P. Jacob so hn: Fürsorge anf dem Gebiete der Krankenwartnug; 
in Abtheilung 1 von Bd. II des „Handbuchs der Krankenversorgung nnd Kranken¬ 
pflege*. Berlin. A. Hirschwald. S. 205 und 211; ferner Dr. P. Bieck- 
Hanaover: Aerztl. Korrespondenzblatt für Niedersacbsen, 1902, Nr. 2. 




390 


Dr. Jacobsohn. 


bis 1901 haben bereits drei Bundes-Kongresse stattgefunden, und 
zwar in Berlin, Dresden und Breslau; der diesjährige Kongress 
wird in Hannover abgehalten werden. Diese Kongresse beschäf¬ 
tigen sich mit der Berathung und Förderung aller wichtigen Be¬ 
rufsfragen, welche sich auf das ärztliche Hülfspersonal beziehen. 
Auf dem Dresdener Kongresse (1900) wurde eine von Geheimrath 
Dr. Dietrich ausgearbeitete „Standes-Ordnung“ von den Vereinen 
des Bundes angenommen, welche genaue Angaben über das Ver¬ 
halten in Ausübung des Berufes enthält, und nach der sich zu 
richten sämmtliche Bundesmitglieder verpflichtet sind. Bemerken 
möchte ich ferner, dass der „Bund“ sich nicht nur die Förderung 
der ethischen, sondern auch die der fachlichen und materiellen 
Interessen seiner Mitglieder angelegen sein lässt. 

Was die fachliche Förderung anlangt, so wird für geeignete 
Fortbildung der Berufsangehörigen dadurch Sorge ge¬ 
tragen, dass die der Belehrung des ärztlichen Hülfspersonals die¬ 
nende „Deutsche Krankenpflege-Zeitung“, welche unter Mitwirkung 
hervorragender Aerzte von mir herausgegeben wird, zum offiziellen 
Fachorgan des Bundes gewählt wurde und unter den Mitgliedern mit 
Verständniss und regem Eifer gelesen wird; ferner durch Veran¬ 
staltung ärztlicher Vorträge und Fortbildungskurse in den einzelnen 
Vereinen über wissenschaftliche Gegenstände aus der Krankenpflege, 
Massage, chirurgischen Hülfsthätigkeit, Badepflege etc., die, von 
bewährten Aerzten abgehalten, den Zuhörern nach Ton und Inhalt 
gerade das und nur eben das in geeigneter Weise vorführen, was 
sie für ihren Beruf brauchen und zeitweise wieder auffrischen 
müssen. Eine regere Betheiligung gerade der beamteten Aerzte 
an diesen Fortbildungsbestrebungen würde als sehr willkommen 
begrüsst werden. 

Was sodann die materielle Förderung der ärztlichen 
Hülfspersonen betrifft, so stimme ich mit Herrn Dr. Bei mann 
darin überein, dass die Festsetzung einer amtlichen Gebühren¬ 
ordnung als zweckmässig bezeichnet wird. Auch am Schlüsse 
des neuen Ministerial -Erlasses findet sich ein dementsprechender 
Hinweis, der eine einheitliche Gestaltung der Honorar¬ 
verhältnisse des ärztlichen Hülfspersonals für Preussen in Aus¬ 
sicht stellt; wie bei der Ausbildung, so dürften sich auch bezgl. 
dieses Punktes noch erhebliche lokale Verschiedenheiten heraus¬ 
steilen betreffs der Honorirung beruflicher Einzelleistungen der 
Hülfspersonen, und es wird daher auch hierin die Durchführung 
einheitlicher Normaltaxen einen sehr zweckmässigen Fortschritt 
bedeuten. Nächst dieser behördlicher Regelung naheliegenden 
Aufgabe hat sich aber auch seitens der Bundes - Organisation be¬ 
reits eine lebhafte und erfolgreiche Inangriffnahme der materiellen 
Förderung gezeigt, unter Beschreitung eines Weges, auf dem eine 
grössere materielle Sicherung der ärztlichen Hülfspersonen, wie 
sie Herr Dr. Reimann noch vermisst, sich allmählich wohl er¬ 
reichen lassen dürfte; es ist dies der Weg der Selbstversorgung, 
welche als Ergänzung der staatlichen Fürsorge eintritt. So hat 
der Bund in den letzten Jahren bereits mit der Begründung be- 
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stimmter „Wohlfahrts-Einrichtungen“ für die Bundesmit¬ 
glieder begonnen; es ist z. B. eine Sterbe - Unterstützungskasse, 
die sich regen Interesses erfreut und bei jedem Sterbefall 200 M. 
zahlt, eingerichtet worden; in Vorbereitung ist ferner eine Kranken- 
Unterstützungskasse etc. 

Aus diesen wenigen Angaben dürfte mit hinreichender Deut¬ 
lichkeit zu ersehen sein, dass die hier erwähnte Standes-Organi¬ 
sation nach mannigfacher Bichtung hin sich für Aerzte, Publikum 
und die Hülfspersonen selbst als nützlich zu erweisen vermag, 
and ich würde mich sehr freuen, wenn diese Zeilen dazu beitragen 
würden, ihr in den Kreisen der beamteten Aerzte recht viele 
Freunde und Förderer zuzuführen; bietet sich doch im Bahmen 
des „Bundes“ und der ihm angehörenden Standes-Vereine eine 
treffliche Gelegenheit, den Interessen und Berufsverhältnissen des 
ärztlichen Hülfspersonals, wie es in der Dienstanweisung für die 
Kreisärzte angerathen wird, näherzutreten. 

Zum Schluss noch ein Wort betreffs des Umfanges und 
der Dauer der fachlichen Vorbildung. Ein grosser Fort¬ 
schritt gegen früher liegt m. E. in der Bestimmnng, dass die 
Bescheinigung des leitenden Arztes einer Krankenanstalt mit 
mindestens 50 Betten beigebracht werden soll, aus der hervorgeht, 
dass der Prüfungsaspirant (die Prüfungsaspirantin) wenigstens 
6 Wochen lang in der Krankenpflege, Badepflege und 
der Hülfeleistung bei Operationen praktisch mit Erfolg 
aasgebildet worden ist. Denn ich bin fest überzeugt, dass die 
bisher mancherorts übliche, rein theoretische Ausbildung der ärzt¬ 
lichen Hülfspersonen in einem mehrwöchentlichen Kursus nicht als 
eine genügende angesehen werden kann. Ein tüchtiger Kranken¬ 
pfleger, Heilgehülfe, Massör kann nur durch eine praktische 
Bethätigung am Krankenbette erzielt werden, wo er Ge¬ 
legenheit hat mit Kranken direkt in Beziehung zu treten, sich im 
Umgang mit Kranken und in der Handreichung an Kranken zu 
üben. 1 ) Wollte man bezgl. der Bestimmungen über die Vorbe¬ 
dingungen zur Prüfung ein Bedenken erheben, so könnte es 
höchstens dahin gehen, dass im Weiteren in den Bestimmungen 
gesagt wird, es könne auch an Stelle der erwähnten Bescheini¬ 
gung über Hospitalthätigkeit eine solche über die erfolgreiche 
Theilnahme an einem unter ärztlicher Leitung veranstalteten 
„Kurse zur Ausbildung von Heilgehülfen etc. von mindestens 
sechswöchiger Dauer“ als ausreichend erachtet werden. Be¬ 
züglich dieses Punktes möchte ich mich allerdings der Ans¬ 
icht zuneigen, dass es vorteilhaft wäre, an der Kranken¬ 
haus thätigk eit als einer absolut obligatorischen Vorbedingung 
festzuhalten. 


*) C L P. Jacobsohn: Ueber Speiialkrankenpflege. Berliner klinische 
Wochenschrift; 1898, Nr. 28. 
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Eine Bemerkung zu der Publikation des Herrn Dr. Salm, 
betreffend „Lymphständer mit Sterilisationsvorrichtung für 
die öffentlichen Impfungen“. 

Von Dr. Hagemann-Stuttgart. 

1. Der in Nr. 10 dieser Zeitschrift beschriebene Apparat hat 
noch einige Nachtheile. Die Funktion des verschieblichen Messer¬ 
trägers bei der Glühsterilisation sollte eine automatisch sichere, 
der Gefahr kleiner unabsichtlicher Verschiebungen nicht ausgesetzt 
und der fortwährenden Kontrole durch das Auge nicht bedürf¬ 
tig sein. Dies wird erzielt, wenn man statt der Pendel-Platte 
eine Drehscheibe mit Arretirungsvorrichtung wählt. Man braucht 
auch mehr, mindestens 6 Messer, wenn dieselben nach jeweiligem 
Glühen sich genügend wieder abkühlen sollen. 

2. Der Lymphständer ist trotz, oder vielmehr gerade wegen 
seines komplizirten Mechanismus nicht praktisch. Durch einen 
einfachen QO-förmigen, federnden Metallring, der der Verschluss¬ 
klappe der Spirituslampe aufgesetzt werden kann, erreicht man 
dasselbe und sogar noch mehr, insofern als hierdurch jegliches 
Lymphröhrchen ohne Unterschied des Kalibers sicher fixirt wird. 
Will man die Möglichkeit einer — übrigens wohl nicht wahr¬ 
scheinlichen — Luftinfektion ausschliessen, so genügt hierzu ein 
umgestülptes, sauberes Trinkglas. Verfehlt ist jedenfalls ein 
Klappdeckel mit Federschluss; denn dieser macht der Pointe des 
Apparates, mit einer Hand dirigirt zu werden, während die andere 
zur Fixirung des Kinderarmes verfügbar bleibt, kurzerhand den 
Garaus. 

Dass diese Nachtheile sich sehr wohl vermeiden lassen, be¬ 
weist der im vorigen Jahre von mir angegebene „Stationäre 
Sterilisirapparat für Platin - Iridium - Impfmesser“; 
D. R. G. M. 158196 (28. 6. 01), der durch jede Instrumenten¬ 
handlung zu beziehen ist. 

Der Apparat besteht im Wesentlichen aus einem soliden 
Metall - Sockel, welcher einerseits den Spiritus - Behälter mit -Lampe 
bildet, anderseits in einen Zapfen übergeht, auf welchem eine 
Metallscheibe drehbar montirt ist; 6 Bohrungen dieser Metall¬ 
scheibe sind zur Aufnahme je eines Impfmessers bestimmt und 
durch eine Arretirvorrichtung ist dafür gesorgt, dass immer ein 
Messer genau über die Flamme gehalten wird. 

Die Gebrauchsanweisung ist kurz folgende: 

Nach Aufstellung des Apparates zur Seite des Impfenden 
wird die Scheibe mit sämmtlichen Messern armirt und die Spiritus- 
lampe angezündet. Dann wird das Rad 6 Mal um 60 Grad ge¬ 
dreht, bis alle 6 Messer geglüht sind. Jetzt nimmt der Operateur 
das zuerst geglühte Messer, welches nun wieder als nächstes vor 
der Flamme steht, aus seinem Lager heraus, vollzieht die Impfung, 
streicht es an einem Bausch alkoholbefeuchteter Watte (am besten 
in einer kleinen Schale befindlich) rasch ab und bringt es in sein 
Lager zurück. Mit derselben Handleistung, das Messerheft noch 
als Hebel benutzend, dreht er leicht das Rad um ein Sechstel 
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vorwärts, was durch das Einschnappen der Arretir - Feder ange¬ 
zeigt wird. So gelangt das zuletzt benutzte Messer in die Flamme 
und das nächstfolgende ist nunmehr wieder zum Gebrauch fertig. 
In dieser Weise vollzieht sich die Desinfektion fortlaufend glatt 
und ohne jeglichen Zeitverlust. 

Der Deckel der Spirituslampe trägt einen federnden Bing 

** * ---*--3 I-J-i-i. .. J_ " 



eignete »—««im, sowie uie runorg« iur u« »u mu«m, 
insbesondere auf Errichtung Öffentlicher Anstalten zur Unterbringung 
der wegen Trunksucht Entmündigten Bedacht au nehmen, 

4. in Wartesälen, Wartezimmern der Behörden und sonstigen Öffentlichen 
B&umen, in welchen das Publikum zu verweilen pflegt, bildliche Darstel¬ 
lungen und sonstige Belehrungen anzubringen, welche die schädlichen 
Folgen des Übertriebenen Alkoholgenusses insbesondere auf die Organe 
des menschlichen Körpers veranschaulichen, 

5. anzuordnen, dass die Jugend in der Schule besonders im Wege des An¬ 
schauungsunterrichts Aber die schädlichen Folgen des übertriebenen Al¬ 
koholgenusses aufgeklärt wird.“ 
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lampe angezündet. Dann wird das Rad 6 Mal um 60 Grad ge¬ 
dreht, bis alle 6 Messer geglüht sind. Jetzt nimmt der Operateur 
das zuerst geglühte Messer, welches nun wieder als nächstes vor 
der Flamme steht, aus seinem Lager heraus, vollzieht die Impfung, 
streicht es an einem Bausch alkoholbefeuchteter Watte (am besten 
in einer kleinen Schale befindlich) rasch ab und bringt es in sein 
Lager zurück. Mit derselben Handleistung, das Messerheft noch 
als Hebel benutzend, dreht er leicht das Rad um ein Sechstel 
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vorwärts, was durch das Einschnappen der Arretir-Feder ange¬ 
zeigt wird. So gelangt das zuletzt benutzte Messer in die Flamme 
und das nächstfolgende ist nunmehr wieder zum Gebrauch fertig. 
In dieser Weise vollzieht sich die Desinfektion fortlaufend glatt 
und ohne jeglichen Zeitverlust. 

Der Deckel der Spirituslampe trägt einen federnden Bing 
zur Aufnahme des Lymphröhrchens und bietet so demselben einen 
sicheren Stand. 


Verhandlungen des preussischen Abgeordnetenhauses in 
der Sitzung vom 1. Mai d. J. über die Bekämpfung des 
übertriebenen Alkokolgenusses. 

Wie bereits in der vorigen Nummer der Zeitschrift erwähnt 
ist, hat das preussische Abgeordnetenhaus einen vollen Sitzungs¬ 
tag dem von dem Abg. Dr. Gral Douglas gestellten Antrag, 
betreffend Bekämpfung des übertriebenen Alkoholgenusses ge¬ 
widmet. Der Antrag lautet wie folgt: 

„Du Hans der Abgeordneten wolle beschliessen: 
die Königliche Staatsregierung aufzufordern, 

1. nach dem Vorgänge der Gesetzgebung der sUddentschen Bandesstaaten 
nnd in Verallgemeinerung bestehender Polizeiverordnungen den Entwarf 
einen Gesetzes zar VerhOtang der schädlichen Folgen des Branntweinge¬ 
nasses Torsalegen, durch welches insbesondere 

Gast- and Schankwirthen, sowie Kleinhändlern untersagt wird, Brannt¬ 
wein zn verabreichen, 

a) in anderen als reinem, von Faselöl and sonstigen gesandheitssch&dlichen 
Stoffen freiem Zustande, 

b) in den Morgenstanden im Sommerhalbjahr vor 7 Uhr Morgens, im 
Winterhalbjahr vor 8 Uhr Morgens — von Ausnahmefällen abgesehen — 

e) an angetrunkene Personen, 

an Personen unter 16 Jahren and 
ferner 

an solche Personen, die von der Polizeibehörde als Trunkenbolde den 
Gast- nnd Schankwirthschaften u. s. w. bezeichnet sind. 

2. auf Grand erneuter Erhebungen darch geeignete Veröffentlichungen den 
weitesten Kreisen des Volkes zum Bewusstsein za bringen, welche schäd¬ 
liche Wirkungen der Übertriebene Alkoholgenass auf die körperliche und 
geistige Gesundheit, die Nachkommenschaft, die Erwerbsthätigkeit, das 
Anwachsen der Verbrecher hat, 

3. Erhebungen aber die für Trinker bestehenden Heilanstalten nnd sonstigen 
Einrichtungen anzastellen and die Unterbringung von Trinkern, in ge¬ 
eignete Anstalten, sowie die FOrsorge fttr sie za fördern, 

insbesondere auf Errichtung öffentlicher Anstalten znr Unterbringung 
der wegen Trunksucht Entmündigten Bedacht zu nehmen, 

♦. in Wartesälen, Wartezimmern der Behörden und sonstigen öffentlichen 
Bäumen, in welohen das Publikum zu verweilen pflegt, bildliche Darstel¬ 
lungen und sonstige Belehrungen anzubringen, welche die schädlichen 
Folgen des Übertriebenen Alkoholgenusses insbesondere auf die Organe 
des menschlichen Körpers veranschaulichen, 
fi. anzuordnen, dass die Jugend in der Schule besonders im Wege des An¬ 
schauungsunterrichts Aber die schädlichen Folgen des Übertriebenen Al¬ 
koholgenusses aufgeklärt wird.“ 
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Wir lassen nachstehend die Verhandlungen anf Grund des steno¬ 
graphischen Berichtes folgen. Darnach haben sich mit der Grund¬ 
tendenz des Antrages sowohl die Vertreter der Königlichen Staats¬ 
regierung, als die Redner aller politischen Parteien einverstanden 
erklärt; insbesondere ist die Nothwendigkeit einer Bekämpfung 
des übertriebenen Alkoholgenusses allseitig anerkannt. Ueber 
die Mittel und Wege dieser Bekämpfung und über die Einzelheiten 
des Antrages gingen allerdings die Ansichten noch ziemlich weit 
auseinander; hoffentlich führt aber die beschlossene Kommissions- 
berathung trotz der mannigfachen Bedenken zu praktischen Mass¬ 
nahmen, so dass die in dankenswerter Weise von dem Antrag¬ 
steller gegebene Anregung nicht ebenso im Sande verläuft, wie 
manche andere auf sozialhygienischem Gebiete. 

Abg. Dr. Gral Donglas (f reikons.): Die Verhtttnng and Beseitigung 
wirtschaftlicher, gesundheitlicher und sittlicher Verelendignng ist gleichbe¬ 
deutend mit der Hebung der Volksgesundheit und damit der Volkskralt; dem¬ 
zufolge wird dasjenige Volk in Gegenwart und Zukunft an der Spitze der 
Entwicklung marschiren, das im Kampfe gegen das Elend die meisten Erfolge 
aufzuweisen und den Schutz der Schwachen am wirksamsten und umfassendsten 
durchzufahren vermag. Aber Gesetze wie Verordnungen werden nur dann frucht¬ 
bringend sein, wenn sie dem Geiste der Zeit entsprechen. Bereits seit vielen 
Jahren sind wahre Freunde des Volkes rastlos bemüht, um es von der schwersten 
aller Geissein, der Trunksucht, zu befreien. In fast allen Kulturländern ist schon 
eine ansehnliche Armee aus den besten Elementen des Volkes thätig, die aber bei 
uns der so oft erbetenen Hilfe der massgebenden Faktoren leider vergeblich harrt, 
da diese die wichtigste aller Fragen fast als eine quantitö n6gligeable behandelt 
und immer wieder Wasser in den Wein der Begeisterung gegossen haben. 
Es dürfte daher nicht nur an der Zeit, sondern hohe Zeit sein, nunmehr auch 
von Seiten des Abgeordnetenhauses energisch in den Kampf mit einzugreifen; 
denn im Reichstage ist man bislang über eine „Empfehlung einer Berück¬ 
sichtigung“ noch nicht hinausgekommen ist, und die letzte vom Regierungs- 
kommissar abgegebene Erklärung hat wenig ermuthigend gelautet. An vor¬ 
züglich ansgearbeiteten und begründeten Regierungsvorlagen wie an beachtens- 
werthen — öfters einstimmig gefassten — Resolutionen hat es allerdings ebenso 
wenig gefehlt, wie an trefflichen, inhaltschweren Reden; betrachtet man aber, 
was von dem allen in das Bewusstsein des Volkes gedrungen ist, so möchte man 
dem erzielten Erfolge nach fast glauben, das alles wäre unter dem Ausschluss der 
Oeffentlichkeit verhandelt. Wie bei jeder Krankheit, so hat man ganz besonder« 
bei der Trunksucht zunächst deren Vorkommen und Erscheinungsform gleich¬ 
sam diagnostisch festzustellen. Sie ist ein sehr altes Uebel; denn schon 
Moses verurtheilt sie auf’s Schärfste, nnd Tacitus bezeichnet sie als eine 
Eigenthümlichkeit der Germanen. „Wenn man eine Arbeitsschutzgesetz¬ 
gebung auch auf einen Schutz vor dem Trinkteufel, diesem Diabolos ger- 
manicus ausdehnen könnte, dann wäre mit einem Schlage ein grosser Theil der 
sozialen Frage gelöst, wir wären auch politisch ein gutes Stück vorwärts ge¬ 
kommen,“ sagte Bismarck, und ebenso wünschte s. Z. v. Miquel ein Reichs¬ 
gesetz zur Bekämpfung des übermässigen Genusses alkoholischer Getränke und 
dessen Folgen, durch das die Einrichtung von Schenken, die Konzessionirung 
derselben, die Entziehung der Konzession, die Art und Weise des Betriebs der 
Schenken, die Giltigkeit von Rechtsforderungen wegen geistiger Getränke, die 
Verbindung des Ausschankes von Branntwein mit anderen Gewerben, die Be¬ 
strafung ärgernisserregender Trunkenheit, die Zwangsheilung und Entmündigung 
von Gewohnheitstrinkern gesetzlich geregelt würde, um der in DentscUand 
so sehr verbreiteten Trunksuscht entgegenzutreten. Bei keinem anderen 
Volk ist der Trinkkultus von einem solchen Nimbus umgeben, wie bei uns, 
und es ist bezeichnend, dass die deutsche Sprache für keinen Begriff so viel 
Synonyma hat, als für die Trunkenheit in ihren verschiedenen Stadien. Cha¬ 
rakteristisch für diese grosse Volksseuche ist es, dass sie ganz vom eigenen 
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Willen des Binseinen abhängt und dass bei ihr ein eirculus vitiosus zu beob¬ 
achten ist, wie nirgend sonst. Dieser beginnt mit anscheinend harmlosen 
Kieipen, meist schon in jungen Jahren; es folgt das Bestreben namentlich 
jagendlicher Arbeiter, sich vom Elternbaase zu emanzipiren, später die Ver- 
■aehlässigung der selbstbegrttndeten Familie und des Geschäfts, ein Sichunbe- 
friedigtfühlen in beiden; es kommen Sorgen, körperliche und seelische Leiden. 
Schliesslich soll gerade dieser satanische sogenannte Sorgenbrecher, der am 
verführerischsten wirkt, wo er am gefährlichsten ist, wieder helfen. So 
wird er wie keine andere Geissei zur Quelle namenlosen Elends auf den 
verschiedensten Gebieten, ebenso zum Förderer fast aller Laster. Er zerrüttet 
die Gesundheit, zerstört die Organe, entnervt und macht träge, indem er die 
wird Zerstreuung gesucht, wo eine gesunde Sammlung am notwendigsten wäre, 
Willenskraft und die Widerstandsfähigkeit des Körpers lähmt. Er bringt um 
Ihre, Ansehen und Selbstachtung, er nimmt der Familie Glttck und Frieden, 
Ahrt zu Wollust und Spiel, zu Armuth, Noth und Verzweiflung, wie zu Ver¬ 
brechen aller Art, und nur zu häufig zum Selbstmord! 

Die Medizin und namentlich die Hygiene haben sich besonders in den 
letzten Jahrzehnten eingehend mit den vermeidbaren Krankheiten beschäftigt, 
nd von allen Krankheiten, die hier in Frage kommen, ist keine in ihren Er- 
Rkeinungen und Folgen so sicher vermeidbar wie die Trunksucht. Sie ttbt 
ihre Wirkungen durch direkte Schädigung der vorher gesunden Körperorgane 
nd indirekt durch Verschlimmerung des durch andere Krankheiten bedingten 
Zaitaads; sie wirkt verheerend durch Förderung der Schwindsucht. Wäh- 
nad von 1000 Menschen, die sterben, durchschnittlich 125 dieser Krankheit 
«liegen, steigt das Verhältnis bei Wirthen auf 450, bei Kellnern sogar auf 
528. Weiter liegt in der Trunksucht nach dem Urtheil erfahrener Aerzte in 
den weitaus meisten Fällen die Ursache zu sexuellen Krankheiten, die sich 
lawinenartig ausbreiten. Hieraus ergiebt sieb, dass direkt und indirekt die 
inen unschuldigen Nachkommen in eine verhängnisvolle Mitleidenschaft ge¬ 
logen werden, nur zu oft auf Generationen hinaus, wie durch keine andere 
Ursache. Bei einem Vergleich der Folgeerscheinungen der drei verheerendsten 
Sachen, der Tuberkulose, der Syphilis und Trunksucht, zeigt sich die letztere 
schon deshalb als die vernichtendste, weil sie die enteren im höchsten Masse 
fördert, so dass diese grösstentheils als ihre Folgeerscheinungen zu betrach¬ 
ten sind. 

Aber nicht nur die eigentliche Trunksucht bringt viel Elend, sondern 
rar zu häufig schon ein einzelner Bausch; denn nur zu oft wird ein durch die 
Pflichttreue von Generationen begründetes Familienglück und Ansehen durch 
Ösen solchen in einem flüchtigen Augenblick zerstört. 

Wie so häufig in der Förderung humanitärer Fragen setzt auch bei der 
Bekämpfung der Trunksucht jener Indifferentismus die grössten Schwierigkeiten 
entgegen, der auf einer dauernden Unkenntniss der einschlägigen Verhältnisse 
beruht, und der eine Vogelstrauss - Philosophie bekundet, von der man häufig 
■ieht weira, ob sie mehr auf einem Defekt des Herzens oder des Gehirns be¬ 
saht Diese Lauheit, der man begegnet, wo immer man für Prophylaxe 
eintritt, ist darauf zurückzuführen, dass man nie auf einen Erfolg im konkreten 
Falle hinweisen und dadurch die Schaffensfreudigkeit anregen kann. So be¬ 
gegnet man immer wieder der Erscheinung, dass Männer die äusserst ge¬ 
wissenhaft eine Thatsünde vermeiden, die ein konkreter Fall wäre, doch unent¬ 
wegt und mit unglaublichem Mangel an Nachdenken sich der unglaublichsten 
Unterlassungssünden schuldig machen aus Unfähigkeit sich eine abstrakte Idee 
in allen ihren Konsequenzen plastisch vor die Seele zu führen, wodurch es 
allein möglich wird, sich für eine Bolche ganz zu erwärmen. Möchten diese 
Indifferenten es sich doch endlich vor die Augen führen, dass es im Enddefekt 
an! dasselbe herauskommt, ob man nicht Leben rettet, wo man kann und auch 
■oll, oder ob man tödtet, und dass also der Indifferentismus häufig zu einem 
der schwersten Verbrechen wird. 

Wie fast bei allen Lastern und Uebeln das Uebel an der Wurzel an- 
«oiaasen ist so gilt dies auch für die Bekämpfung der Trunksucht. Man 
itame ihr nicht länger ein ersessenes Bürgerrecht ein, unter dessen Schutz 
äe so häufig unangefochten wächst und gedeiht! In diesem Kampfe soll man 
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allerdings nicht za sanguinisch sein, aber mit reinem Pessimismus wird erat 
recht niemals etwas geschaffen! Giebt man dem su werktägiger Nächstenliebe 
stets bereiten Theile unseres Volkes durch thatkräftiges Eingreifen den Qlauben 
an das Gelingen der hohen und schwierigen Aufgabe, so wird sie auch gelingen! 
Ein treuer Verbündeter ist in dem deutschen Familiensinn gegeben; mancher 
Strauohelnde wird durch einen Appell an das Vater- oder Mutterhen gerettet. 

So oft man im Leben, im Öffentlichen wie im privaten, vor die Frage 
gestellt wird, ob die Lösung einer bestimmten Aufgabe geboten ist, hat man 
das Verhältnis zu prüfen, in welchem das zu bringende Opfer zu dem erhofften 
Erfolge steht. Ein so günstiges Verh&ltniss aber wie hier findet man sicher 
nicht zum zweiten Male, und das ist um so erfreulicher, als die gestellte 
Aufgabe zu den gewaltigsten gehört. Auch treten hier nicht dem Vortheil 
der einen Benachtüeiligungen der anderen entgegen, wie sonst so häufig. 

Das Fundament zur Klarstellung bildet ebenso wie bei jeder Frage der 
Prophylaxe die Statistik: Der Werth der j&hrlich in Deutschland ver¬ 
brauchten alkoholischen Getränke betrügt gegen 3 Milliarden; der Alkohol 
führt ferner durchschnittlich jährlich wenigstens 180000 Deutsche als Schul¬ 
dige vor den Strafrichter und lässt die Zahl der Verbrecher jährlich um 
10000 wachsen. Die Zahl der Verurtheilten ist von 299249 im Jahre 1882 
auf 478139 im Jahre 1899, die der jugendlichen Verurtheilten allein von 
30719 im Jahre 1882 auf 47512 im Jahre 1889 gestiegen. Hieraus erhellt, 
dass, wenn der französische Richter immer zunächst die Frage aufwirft, „oü 
est la fern me?“ der Deutsche „oü est l’alcohol?“ zu fragen hat. Die Vermeh¬ 
rung der Krankenhäuser und die dadurch entstehenden Kosten, die der Alko¬ 
holismus zur Folge hat, sind ganz enorm. Von den Kranken in den Irren¬ 
anstalten sind durchschnittlich 30 °/ 0 Trinker, während die Idioten zu 80 °/ 0 Kinder 
von Säufern sind. Aus dieser Statistik geht hervor, wie vielgliedrig und wie 
schwerwiegend die Folgen für das private wie für das Öffentliche Leben sein 
müssen. Wer diesen Fragen ernstlich nachgegangen ist und sich eine eigene 
Anschauung der Verhältnisse verschafft hat durch Besuch von Familien sowohl, 
wie von den in der Statistik genannten Anstalten, der weiss wohl von tief¬ 
erschütterndem Elend zu berichten. 

Betrachtet man die Frage nach ihrer wirthsehaftlichen Seite, so 
tritt uns zunächst jener kollosaale, für alkoholische Getränke verausgabte Be¬ 
trag entgegen, der die Budgets für Armee und Marine fast um das Doppelte 
übersteigt. Wie enorm ist die Summe, die den Verlust an Arbeitsleistung veran¬ 
schaulicht theils durch die in der Statistik berührten Verhältnisse, theils 
durch Arbeitsunfähigkeit in Folge von Verletzungen durch Trunkene, durch 
die in den Kneipen vergeudete Zeit, namentlich durch den Frühschoppen, der 
leider immer mehr Verbreitung findet, sowie durch das auch noch bei dem 
zweiten Grade der Deszendenz sich zeigende verfrühte Siechthum und die 
bedeutende Sterlichkeit in den besten Mannesjahren. Wirthschaftlich sind ferner 
schwer in’s Gewicht fallend die Kosten für die in Armen- und Invalidenkassen, 
in so weit sie hier in Betracht kommen, ferner die so zahlreichen Brand¬ 
stiftungen durch Trunkene, endlich neben noch vielem Andern der Ruin zahl¬ 
loser Familien. Bei einem Versuche, diese Folgen mit all ihren Konsequenzen 
als Geldverlust auszudrücken, gelangt man zu ganz enormen Zahlen, deren 
Höhe gemeiniglich weitaus unterschätzt wird. Alle diese Verhältnisse sind 
die wesentliche Ursache der oft unerschwinglichen Kommunalabgaben. Welch 
eine Zerstörung an Nationalvermögen durch dieses durchaus vermeidliche 
Uebel! Um so mehr eine ernste Mahnung, diesen gefährlichsten Feind im 
eigenen Lager, diesen Pfeil im eigenen Fleische nicht länger zu dulden! 

Sozialpoli tisch würden wir allen dringenden Bedürfnissen wie Woh- 
nungsnoth, Sorge für Arbeitslose genügen können, erlaubten wir uns diesen enormen 
ruinösen Luxus nicht länger. Politisch ist die anerkannte Verringerung 
der Zahl der für den Militärdienst durch Alkofaolismus Unfähigen schwer in’s 
Gewicht fallend. So fiel diese Zahl in Schweden in den letzten Dezennien mit 
Abnahme des Alkoholkonsums von 36,46 auf 20,4, wogegen in Bayern bei zu¬ 
nehmendem Bierkonsum die Zahl der wegen Herzleiden Entlassenen Bich binnen 
10 Jahren verdoppelte. 

Als Heil- und Bekämpfungsmittel kommen u. a. in Betracht: beleh¬ 
rende Warnung, Bewahrung vor Versuchung, möglichste Ret¬ 
tung Gestrauchelter, sowie Verbot schädlicher Beimengungen 
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in den Getränken. Vor allem sollen wir für rechte Brkenntniss sorgen* 
damit die Bewegung gegen die Trunksucht bald eine so segensreiche wird, 
wie es die gegen die Tuberkulose nunmehr mit hoffentlich bleibendem Erfolge 
ist Hierfür bilden Belehrungen über die Folgen der Trunksucht oder 
Warnungstafeln ein wichtiges Hilfsmittel. Nicht minder wichtig ist der 
Anschauungsunterricht in den Schulen. Zunächst muss auf einen 
recht gründlichen Unterricht auf den Lehrerseminaren gehalten werden. Um 
Unterweisungen recht eindrucksvoll su gestalten, dürfte es sich empfehlen, 
sie in höheren Lehranstalten durch Aerzte ertheilen zu lassen, jedoch erst 
ii der Prima, da die Schüler alsdann erst die erforderliche Reife besitzen. 
Auch die verheerende Unm&ssigkeit auf den Universitäten kann nicht 
energisch genug bekämpft werden; denn nur su oft folgt später einem 
fortgesetzten anfänglich harmlosen, burschikosen Humor tiefe Tragik. Vor 
allem ist hier der Trinkkultus und das Trinkprotzenthnm zu bekämpfen. 
Wie sehr dieser Trinkkultus bei den meisten akademischen Bürgern in Fleisch 
and Blut übergeht, kann man h&ufig beobachten, indem, wenn man Jemanden, 
auch in den späteren Lebensjahren, ermahnt, doch etwas massiger zu sein, die 
Antwort an der Tagesordnung ist: „Ein alter Bursch, wie ich, wird doch einen 
oidentlichen Humpen schwingen können.* Sehr zu bekämpfen ist die Ansicht, 
die viele zum Dogma erheben, dass ein ordentlicher deutscher Mann, nament¬ 
lich aber ein deutscher Student, trunkfest sein muss, und dass, wer es nicht 
wird, ein „schlapper Kerl* bleibt. Thatsächlich aber passt diese Bezeichnung 
vielmehr auf den, der seine Neigung zum Alkohol nicht zu beherrschen weiss 
lad sich dadurch schwer schädigt. Sorgen wir also recht ernstlich dafür, dass 
diejenigen, die im späteren Leben unserm Volke Führer und Vorbilder sein 
tollen, nicht durch den Alkohol und in der Folge durch andere Laster entnervt 
werden! 

Der Antrag soll einen Stein wieder in’s Rollen bringen, der sich auf dem 
Boden der Gesetzgebung unerwünscht langsam fortbewegt, obwohl es auf dem 
hochwichtigen Gebiete der Sozialpolitik nichts Dringenderes zu nennen giebt. 
Bedner wünscht zunächst die Einsetzung einer Landeskommission 
sur Bekämpfung der Trunksucht, analog der Krebskommission. Er 
bittet ferner, falls durch einen erwünschten Erfolg des Vorgehens der Ab¬ 
satz der Brennereien eine empfindliche Einbusse erleiden sollte, der Staat 
darauf bedacht ist, für diese andere Absatzgebiete zu erschliessen. 

Eine grössere Strenge bei Ertheilung von Konzessionen von Wirt¬ 
schaften ist unbedingt erforderlich. 

Im Interesse des reisenden Publikums ist es nothwendig, dass sowohl in 
dsa Zügen, als in den Bahnhofsrestanrationen und Wartesälen stets frisches 
Trinkwasser vorhanden ist, und dass die Bahnhofswirthe an den Mineral¬ 
wässern nicht mehr Nutzen, als gemeiniglich am Biere nehmen. Die Ein- 
fthrung von Kaffeeküchen ist zu fördern. 

Bekanntlich verfallen viele dadurch dem Alkohol, dass sie nicht genügend 
ernährt sind und, in einer völligen Verkennung der physiologischen Verhältnisse, 
Besserung durch den Genuss von Schnaps erhoffen. Bessere Ernährung 
bildet aber eins der wirksamsten Mittel gegen den Alkoholgenuss; deshalb ist 
es wünschenswert!), dass durch Förderung der Haushaltungsschulen für 
den Arbeiterstand mehr ordentliche Hausfrauen herangebildet werden, als bisher. 

Als weitere Mittel kommen die thunlichste Veredelung der 
Lebensfreuden, die Anlage von Erholungsplätzen und kleinen Gärten, sowie 
von Lesehallen und Wärmehallen, ferner die Förderung gymnastischer Uebungen 
in Betracht. Zur Belehrung würde sich die Verteilung von Schriften, 
so namentlich des deutschen Vereins gegen Missbrauch geistiger Getränke 
oapfehlen. So demoralisirend das Leben aus der Hand in den Mund wirkt, 
so segensreich erziehlich wirkt sicher eine weise Sparsamkeit. 

Mit einem wannen Appell wendet sich schliesslich Bedner besonders 
aber an die Vorstände aller kommunalen Körperschaften, an seine Berufsge- 
oossea, die Arbeitgeber der Landwirtschaft, des Bergbaues und der Industrie 
mit der Bitte, die gemachten Vorschläge zu prüfen, dann aber die That bald 
folgen zu lassen und so durch ihr Beispiel auch auf andere zu wirken. Man 
«an sein Kapital gar nicht zu besseren Prozenten anlegen, als durch Fürsorge 
•uf diesem Gebiete, da alle in diesem Sinne aufgewendeten Kosten gegenüber 
*«aei, die die Trunksucht veranlasst, verschwindend gering sind. Ein durch 
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Einmüthigkeit geführter Erfolg wird aber in Frage gestellt, wenn man die 
völlige Abstinens verlangt und so über das Ziel hinaus schlosst. 

Bewegt sich der Antrag, insoweit es sich um Vorschläge der Gesets- 
gebung handelt, natürlich nur auf den Gebieten, die den preussischen Legis¬ 
lativen Vorbehalten sind, so wird es sich doch empfehlen, durch eine Resolu¬ 
tion die Staatsregierung zu ersuchen, beim Bnndesrathe vorstellig su werden, 
den Gesetzentwurf des Jahres 1892 wieder aufzunehmen. Die Durchführung 
eines Gesetzes in diesem Sinne dürfte gar keine so besondere Arbeit erfor¬ 
dern, jedenfalls nicht so viel, um nicht in dem Erfolge sehr reichen Lohn su 
finden. Der anerkannt vorzüglich redigirte Gesetzentwurf vom Jahre 1892 mit 
einer sehr eingehenden Begründung liegt vor, der Reichstag, hat dem einstim¬ 
migen Beschlüsse seiner Kommission entsprechend, am 14. November 1899 
die Einbringung eines solchen Gesetzes verlangt, und es ist nicht zu befürchten, 
dass die Verhandlungen sich besonders in die L&nge ziehen würden, da Partei¬ 
interesse und Parteihader hier keinen Nährboden finden. 

Leider ist hier unendlich viel versäumt, was nicht wieder einzuholen ist; 
aber gerade muss ein Sporn sein, sich vor unverantwortlichen Unterlassungs- 
Bünden zu hüten und mit aller Energie vorwärts zu gehen in dem Kampfe 
gegen den gefährlichsten, unbarmherzigsten Erbfeind, der uns unendlich mehr 
geschädigt hat, als irgend ein anderer. Dieser Kampf ist ein Friedenswerk 
ersten Ranges, wenn man bedenkt, wie vielen Familien das gesegnete Gut des 
häuslichen Friedens mehr und mehr erhalten bleiben wird, je mehr es gelingt, 
jenen Dämon zu bannen. Unter allen uns hienieden gestellten Aufgaben ut 
die der Durchführung der praktischen christlichen Nächstenliebe sicher die 
höchste; auf diesem Gebiete aber giebt es zur Zeit in Deutschland keine höhere, 
keine dankbarere als die vorliegende, uns gestellt von den Pflichten der Vater¬ 
lands- und der Nächstenliebe, namentlich in der Richtung des Erbarmens. 

Unser einziger, aber gefährlicher Widersacher heisst: Charakterschwäche! 
Drum zur That, nachdem der Worte seit Generationen genug gewechselt sind! 
Es handelt sich hier nicht nur um das leibliche, geistige und seelische Wohl 
vieler Tausende unserer Mitmenschen, sondern nicht minder um die vitalen 
Interessen unseres "Vaterlandes, dessen gesegnete Fortezistenz sonst in der That 
auf die Dauer in Frage gestellt werden könnte, auf wirtschaftlichem, handeln- 
sozial und rein politischem Gebiete; jedes dieser Momente fordert aber schon 
für sich allein gebieterisch Abhülfe. 

„Durch die unermüdliche Thätigkeit wahrer Vaterlandsfreunde ist der 
Boden gut vorbereitet, und der deutsche Michel, dem endlich die Augen auf- 
gehen, und der nunmehr ahnt, dass es sich hier um seine Existenz handeln 
würde, wird jetzt mit seiner urwüchsigen Kraft in den Kampf eintreten. Unser 
armes Volk sehnt sich in den breitesten Schichten nach der Stunde der Be¬ 
freiung von diesem gefährlichen Tyrannen, wie es ja gar nicht anders sein 
kann, und diese wird um so früher sehlagen, je früher und heller die Feuer¬ 
zeichen von den Höhen in das Land hinab leuchten. Die Saat ist reif, treten 
wir mit in die Reihe der Schnitter, um sie für unser theures Volk einsubringen! 
Möge die Zeit nicht zu fern sein, wo wir auch auf diesem Gebiete an der 
Spitze der Zivilisation marschiren!“ 

Unterstaatssekretär v. Bischoffshausen erklärt, dass der Minister des 
Innern dem Anträge sein volles und wärmstes Interesse suwende, wie es die 
Wichtigkeit des Gegenstandes verlangt. Ueber die verheerenden Wirkungen 
des Missbrauchs des Alkohols sowohl in hygienischer, wie volkswirthschaft- 
licher, moralischer und krimineller Hinsicht herrscht ebenso wenig Meinungs¬ 
verschiedenheit, wie über die Nothwendigkeit seiner Bekämpfung. Die Wege, 
die sum Ziele führen, sind jedoch Behr mannigfach und die Materien, die 
dahei in Frage kommen, nicht weniger. 

Ganz zustimmen kann man dem Antrag, an Personen unter 16 Jahren, 
an Trunkenbolde und angetrunkene Penonen keinen Branntwein su verkaufen. 
Es ist dies eine vernünftige Forderung; dasselbe gilt betreffs der Belehrungen 
des Publikums und der Anstellung von Erhebungen, die su Gründungen von 
Trinkerasylen führen sollen. Von Plakaten in Wartesälen darf man sich nieht 
viel versprechen. 

Der Antrag Douglas ist keineswegs erschöpfend. Will man wirklich 
dem Alkohol zu Leibe gehen, so wird man noch weit über denselben hinaus¬ 
gehen und theils die Reichsgesetzgebung, theils die Landesgesetzgebung in Be- 
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wegung setsen müssen; verschiedenes wird man Polixeiverordnungen überlassen 
können. Dareh die Beichsgesetsgebang konnten die Vorschriften über den Be- 
dürfnissnaehweis verschärft and im §. 147 der Beichsgewerbeordnnng das Straf¬ 
mass für konzenionswidrigen Aussohank erhobt werden. Durch Landesgesetz- 
gebang würde vielleicht die sehr wichtige Frage der Abgrenzung zwischen 
Gross- and Kleinhandel in Branntwein anders geregelt werden können, im Wege 
der Polizeiverordnnng die Frage der Lokale a. s. w. Unmöglich würde wohl 
das Verbot der Kreditirang and die Unklagbarkeit der Branntweinschnlden sein. 
Bisher ist der Kampf gegen den Alkohol lediglich in den Händen der Privat¬ 
vereine gewesen, die in anerkennenswerther Weise ihr Möglichstes gethan 
haben. Jeder Menschenfreund wird es daher gewiss mit Fronden begrüssen, 
und die Behörden werden gern ihre volle Unterstützung leihen, wenn es ge¬ 
linge, den Kampf gegen den Alkohol aus diesen schwächeren Händen der 
Vereine in die Hände des Staates flberzuführen und unter Wahrung aller be¬ 
rechtigten Interessen ein Laster zu unterdrücken, welches ganz sicherlich mehr 
als jedes andere an dem Marke unseres Volkes zehrt. 

Ministerialdirektor Dr. Förster: Der Kultusminister bringt den An¬ 
trägen des Herrn Abg. Grafen Douglas das lebhafteste Interesse entgegen 
ud ist gern bereit, bei dem Zustandekommen neuer Massnahmen behufs inten¬ 
siver Bekämpfung der Trunksucht mitzuwirken. 

Es ist eine durch die Statistik bestätigte und festgelegte Thatsache, 
dass der Alkoholismus in Bezug auf körperliche und geistige Gesundheit, Sitt¬ 
lichkeit und Kriminalität von den verheerendsten Wirkungen begleitet ist; 
es ist weiterhin eine bekannte Erfahrung, dass die Trunksucht den wirtschaft¬ 
lichen Bückgang Einzelner, ganzer Familien, ganzer Ortschaften herbeigeführt 
hat und noch herbeiführt. Die Trunksucht muss viel energischer als bisher und 
zwar unter Betheiligung des Staates bekämpft werden, nicht bloss repressiv, 
sicht bloss durch Organisirung einer Trinkerfürsorge und durch Einrichtung 
ms Trinkerheilstätten, sondern mehr präventiv durch Belehrung des Volkes, 
durch Beschränkung und Erschwerung der Gelegenheit zum Alkoholgenuss und 
durch anderweitige geeignete Massnahmen vorbeugender Natur. In der Pro¬ 
phylaxis liegt auch hier der Schwerpunkt der Bekämpfung. 

Für den Fall, dass die Vorlage an eine besondere Kommission zur 
Vorberathung überweisen sollte, wird auch der Herr Minister an diesen Be¬ 
rathungen sich sehr gern betheiligen. 

Abg. Dr. Dittrich-Braunsberg (Centrum) weist auf die ungeheure 
geistige und sittliche Schädigung des Volkes hin, welche aus dem 
Kimbrauch alkoholischer Getränke nothwendig erwachsen muss und thatsächlich 
erwachsen ist. 

Der übermässige Alkoholgenuss bewirkt zunächst eine Schwächung und 
dann eine Lähmung der geistigen Kräfte: erst eine Umnebelung, dann eine 
Verdunkelung, dann eine Verfinsterung, dann eine Umnachtung des Bewusst¬ 
seins, verbunden mit einer Schwächung und Lähmung der Denk- und Urtheils- 
flhigkeit; er führt zu dauernder Schwäche und Lähmung der Intelligenz, zu 
Verdummung, Verblödung und schliesslich zum Irrsinn. Die Zunahme der Geistes¬ 
krankheiten, diese bedauerliche Erscheinung des modernen Kulturlebens, ist mit 
nrlckzuführen auf den übermässigen Genuss von alkoholischen Getränken. Der 
Menseh wird im Mittelpunkt seiner sittlichen Persönlichkeit angegriffen und 
ia dem wichtigsten GeistesvermOgen, in seiner Willensfreiheit geschädigt. 

Parallel mit der Schwächung des Willens geht ein unausgesetztes Ver¬ 
langen nach alkoholischen Getränken. Das Verlangen wird ein innerer Drang, 
der Drang gestaltet sich mehr und mehr zu einem inneren Zwang, und 
der Mensch gelangt schliesslich an bei einer völligen Unfreiheit; er wird ein 
Sklave seiner schlimmen Neigungen, seiner Affekte, der geistigen wie der 
tunlichen. 

Aber die genannten unheilvollen Folgen beschränken sich nicht nur auf 
das Individuum; sie greifen auch weiter und erfassen weitere und weiteste 
Kreise, zunächst das Familienleben. Durch die Vererbung geistiger und sitt¬ 
licher Dispositionen werden zunächst die Nachkommen geschädigt; eine rechte 
Brdehung der Kinder in den Familien wird fast unmöglich; die Unmässigkeit 
erzeugt Familienzwist und Familienverarmung — kurz sie verwüstet das 
Familienleben, dieses Fundament der sozialen und staatlichen Wohlfahrt, diese 
Heimstätte aller Sittlichkeit. 
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Selbstülfe versagt in den weiteren Stadien, auch die Seelsorge, die reli¬ 
giösen Einwirkungen reichen nicht hin, um das Uebel der Trunkenheit mit ihren 
schrecklichen Folgen in beseitigen. Mässigkeitsvereine können grossen Nutsen 
stiften und haben ihn gestiftet, aber die Freizügigkeit hat mit dazu beige¬ 
tragen, ihre Wirkungen zu vereiteln. Die Thätigkeit so vieler Privatpersonen, 
so vieler Vereine, auch der kirchlichen Organe, hat nicht ausgereicht, um die 
Volkskrankheit des Alkoholismus erfolgreich zu bekämpfen. Mehr und mehr 
ist die Ueberseugung durchgedrungen, dass ohne kräftige und energische Bei¬ 
hilfe des Staates dem tief eingewurzelten Uebel, den Trinksitten und Trink- 
missbräuchen, nicht mehr erfolgreich begegnet werden kOnne. Dass der Staat 
helfen kann, das beweisen die grossen Erfolge mancher Polizei- und Be- 
gierungsmassregeln. Auch die Erfahrungen, die man durch gesetzgeberische 
Massnahmen in Schweden, Norwegen, in Holland und Nordamerika gemacht 
hat, wirken ermuthigend und legen ein beredtes Zeugniss dafür ab, wie erfolg¬ 
reich rationelle, verständige Gesetze eine erziehliohe Wirkung auf die Volks¬ 
gewohnheiten Oben können. 

Abg. Dr. Endemann (nat.-lib.): Der Alkohol ist bei allen Völkern 
aller Kulturstufen und zu allen Zeiten ein hochgeschätztes Genussmittel ge¬ 
wesen; es dürfte auch keinem Verein gelingen, ganz dieses Genussmittel ans 
der Welt zu schaffen. Seine Folgen äussera sich in der akuten und chronischen 
Alkoholvergiftung. Die letztere macht ihre schädlichen Folgen hauptsächlich 
in physischer Hinsicht geltend. Dass die Schäden auf dem physischen Gebiet 
nachher überführt werden auf das geistige, auf das psychische Gebiet, ist un¬ 
bestritten. Neben der Tuberkulose und neben den geschlechtlichen Krankheiten 
frisst die Trunksucht oder die Trunksäuche geradezu an dem Mark unseres 
Volkes und birgt für dessen weitere Entwickelung nach jeder Richtung hin 
eine Gefahr in sich. Gerade für die Tuberkulose ist die Trunksucht sehr ge¬ 
fährlich; denn es ist bewiesen, dass gegen den Tuberkelbazillus der Trunk¬ 
süchtige viel weniger widerstandsfähiger ist, als ein anderer Mensch. Ebenso 
ist es natürlich, dass geschlechtliche Ausschweifungen in dem Stadium der 
Alkoholvergiftung zu den unheilvollsten Folgen führen. Zum Theil ist die 
Trunksucht aaf erbliche Veranlagung zurückzuführen, die ja nicht wegzulengnen 
ist. Das Schlimmste ist die Wirkung des Alkohols auf die Nervenzentren, vor 
allem auf das Gehirn, und da sind die allertraurigsten Folgen zu verzeichnen. 
Man nimmt an, dass 15 % der geistig Erkrankten in unseren Irrenheilaustalten 
Alkoholiker sind; alkoholsttchtige Eltern erzeugen idiotische Kinder und Nach¬ 
kommen, welche an Epilepsie leiden. Am richtigsten wäre es, wenn ein Ge¬ 
setz gegen die Trunksucht als Beichsgesetz erlassen werden konnte. Das ist im 
Jahre 1892 nicht gelungen, deshalb dürfte es angezeigt sein, auf landesgeeetz- 
lichem Wege vorzugehen. Jedenfalls ist es aber die höchste Zeit, dass Mass- 
regeln ergriffen werden, um der Trunksucht im deutschen Volke zu steuern. 

Abg. Vorster (freikons.) will als Vertreter der Industrie die Frage vom 
volkswirthscbaftlichen Standpunkt aus beleuchten. Die sozialen und wirth- 
schaftlichen Missstände sind meistens eine Folge des Trinkens. Verhiltniss- 
mässig grosse Ausgaben für Spirituosen werden gemacht, so dass für die sonstigen 
Bedürfnisse kaum noch etwas übrig bleibt. Die Folgen sind: schlechte Woh¬ 
nung, schlechte Ernährung, geringe Ersparnisse und damit soziales Elend. 
Bedner hat eine Umfrage in etwa 150 grossen Industriebetrieben des Westens 
angestellt; darnach ist anzunehmen, dass 10—16% des Lohnes für geistige 
Getränke ausgegeben werden. Ein solcher Konsum an geistigen Getränken 
stellt einen ebenso entbehrlichen wie schädlichen Luxus nnd jedenfalls eine 
ungeheure wirtschaftliche Verschwendung dar. Die Wohnungsfrage kann nie 
gelöst werden, so lange der Schnaps wiätiger ist als eine gute Wohnung. 
Die Umfrage bestätigt dies vollauf. Allgemein ist man der Ansicht, dass die 
Lohnvermehrung wesentlich für geistige Getränke und Vergnügungen, aber nieht 
für nützliche Dinge ausgegeben ist. Vier Hauptklagen ziehen sich durch die 
umfangreichen Berichte unserer Industrie hindurch. Die erste ist, dass Kon¬ 
zessionen viel zu leicht und über das Bedflrfniss hinaus gegeben werden. Noch 
schlimmer ist die Konzessionirung von Wirtshäusern neben den grossen 
Fabrikbetrieben. Wie Blutegel sitzen fast an jedem Werke 8ehnape- 
kneipen, um den Arbeitern ihren wohlverdienten Lohn absunebmen. Es 
kommt vor, dass Häuschen, die höchstens einen Werth von 6-, 8-, 10000 Mat 
haben, durch die Schnapskonzession 70-, 80000 Mark wert sind. Die dritte 
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Hauptklage besieht sieh auf des so frühe Oeffnen der Kneipen and anf 
die Abgabe namentlich von Schnaps anf Borg. In den Ziegeleien besteht ein 
vollständiges Tracksystem. Die Ziegelmeister sind gleichseitig die Scbnapslie- 
feranten; sie haben also pekoniären Vortheil vom Schnapstrinken ihrer Unter¬ 
gebenen. Aehnlich ist es oft bei den Manrerpolirern. 

Aach die Zunahme der Betriebsanfälle von 4 anf 7% ist wesent¬ 
lich dem vermehrten Genoss von Alkohol znsaschreiben. 

Das beste durststillende Mittel ist Wasser; deshalb sollte namentlich in 
den Städten an allen Öffentlichen Orten für solches gesorgt sein. Dringend 
aöthig ist es,'früh die Entwicklung des jagendlicben Arbeiters in’s Auge sa 
fassen and sa verhüten, dass dieser vollständig sum Trinker aasgebildet wird. 
Der Ueberflnss an Lohn bildet ihn meist sum Trinker ans. Es müsste daher 
die Lohnverwendaag der jugendlichen Arbeiter kontrollirt werden, dass ein 
8parpfennig für die späteren Jahre vorhanden ist! Vor allen Dingen aber müsste 
emo ganz andere Handhabung der Polizeistande eintreten, namentlich 
an Sonntagen. Im „freien“ England darf an Personen unter 16 Jahren 
überhaupt keine geistigen Getränke verkauft werden. Wer auf offener Strasse 
oder an einem anderen Öffentlichen Ort betrunken angetroffen wird, verfällt in 
eine Geldbusse, die sieh im Wiederholungsfälle erbeblich steigert. Die Geld¬ 
strafe wird weiter verstärkt, und es wird eventuell auf Gefängniss erkannt, 
wenn Jemand betrunken ist, während er Wagen, Pferde, Vieh oder Dampfma¬ 
schinen in Obhut hat. Man sieht daher in England sehr selten einen betrun¬ 
kenen Kutscher. Die Polizeistunde an vielen Orten Englands ist Abends um 
11 Uhr und wird ganz strikte durchgeführt; nur in einzelnen Lokalen sind 
Ausnahmen gestattet. Nach englischem Gesetz wird besonders schwer ein 
Wirth bestraft, wenn er erstens einem dienstthuenden Polizisten eine Er¬ 
frischung spendet oder verkauft und zweitens einen dienstthnenden Polizisten 
besticht oder zu bestechen versucht. An Branntwein wurde 1898 verzehrt in 
England 4,7, in Bussland 4,9, in Deutschland 8,4 Liter pro Jahr nnd Kopf; 
nr hinsichtlich des Bieres marschirt Belgien an der Spitze, dort wurden 1899 
213 Liter gegen 126 Liter pro Kopf in Deutschland jährlich vertrunken. Der 
Branntwein ist bei uns zu billig; er ist der beste Nährboden für die Sozialde¬ 
mokratie, für die es keinen grösseren Feind giebt als Mässigkeit und Spar¬ 
samkeit. Der Kampf gegen den Alkohol, der unsere industriellen Fortschritte 
auf das Empfindlichste schädigt, ist nicht allein eine ethische und hygienische 
Frage, sondern eine volkswirtschaftliche Notwendigkeit. 

Abg. Dr. Martens (nat.-lib.): Der Alkohol ist nicht nur in der Weise 
von grosser Gefahr, weil er Krankheiten selbstständig erseugt, sondern auch 
weil er für viele Krankheiten einen günstigen Boden bereitet, die Empfäng¬ 
lichkeit für Krankheiten, besonders für infektiöse Krankheiten steigert, und 
weil er manche Krankheiten in ihrem Verlaufe ungünstig beeinflusst. Nicht zu 
leugnen ist, dass der Alkohol für einige Krankheiten von günstigem Einfluss 
min kann; aber er kann auch in diesen Fällen durch ein anderes, weniger gefähr¬ 
liches Medikament ersetzt werden. Jedenfalls treten die Nachtheile des Alkohols 
im Gebrauehe bei Krankheiten mehr in den Vordergrund als die Vortheile. 
Verkehrt ist auch die Anschauung, dass der Alkohol die geistige und körper¬ 
liche Arbeitsleistung steigern soll; im Gegentheil, er lähmt sie. Ausländische 
Arbeiter, Norditaliener, Portugiesen u. s. w., die nur leichten Landwein und 
keilen Branntwein trinken, leisten z. B. andauernd schwerere Arbeiten, als die 
Norddeutschen, obwohl diese an sich viel kräftiger sind. Buren und Türken 
«md bekanntlich abstinent und ausserordentlich tüchtige Soldaten. An Tapfer¬ 
keit mögen ja aneh andere europäische Soldaten ihnen gleichwertig sein, aber 
darüber ist kein Zweifel, dass sie in Bezug auf Ausdauer bei Strapazen bei 
mkleehter Beköstigung, schlechter Kleidung, mangelhafter Fürsorge in jeder 
Art unerreicht dastehen. Hoffentlich wird sich auch im deutschen Heere die 
Ansicht immer mehr ausbreiten, dass alkaholisehe Getränke für die Spannkraft 
dm Soldaten nachtheilig sind. 

' Auch die Anschauung ist verkehrt, dass der Alkohol im Winter wärmen 
und im 8ommer ein angenehm kühlendes Getränk sein soll. Ganz das Gegen¬ 
theil ist der Fall! Die hohe Sterblichkeit der Europäer und besonders der 
Deutschen in den Tropen ist zum grossen Theil auf den übergrossen Genuss 
alkoholischer Getränke zurückzuführen. Der Alkohol schädigt die Kraft, die 
Gesundheit, die Intelligenz, die Moralität desjenigen, der ihm anheim gefallen 



402 Verhandlungen des preussischen AbgeordnetenhauBea am 1. Mai d. J. 

int. Die Schädigungen sind dadurch noch besonders verhängnissvoll, da» die 
Sünden der Vater heimgesncht werden bis in’s dritte und vierte Glied hinein. 

Allerdings haben anch Alkoholiker ein hohes Alter erreicht, aber die 
Ausnahme bestätigt nur die Regel; auch ist die Empfänglichkeit für die Schäden 
des Alkoholgenusses durchaus verschieden nach der individuellen Anlage, den 
klimatischen Verhältnissen nnd nach dem Kulturzustand eines Volkes. 

Den Branntwein aber auszutreiben mit Bier, heisst weiter nichts, als den 
Teufel mit Beelzebub auszutreibon. Früher haben die Deutschen auch ge¬ 
trunken, aber im Allgemeinen nur bei festlichen Gelegenheiten. Gerade die 
jetzige Art und Weise, das tägliche und stündliche Trinken, wenn auch nur 
kleiner Mengen, ist das Verhängnisvolle für den Körper. Anch unter den 
Sozialdemokraten giebt es manche, die dahin wirken, dass der Alkoholgebraneh 
sich vermindert, und dadurch ein gewisser anständiger Korpsgeist bei ihren 
Genossen herbeigeführt wird. Man muss die Trunksucht betraohten als eine 
Krankheit, die leider ihren Höhepunkt noch nicht erreicht zu haben scheint 
nnd vorläufig keine Aussicht bietet, dass sie von selbst wieder nach lässt, wie 
dies z. B. zweifellos beim Tabakrauchen der Fall ist. 

Jedenfalls muss der Sanirungsprozess, wenn er sich von selbst entwickelt, 
unterstützt oder sonst eingeleitet werden. Ausserordentlich gut bewährt hat 
sich die Beschränkung der Trinkzeit und die Kontrole der 
Trunksüchtigen. Vor Allem sollte man Trinker in Anstalten unterbringen. 
Jede Provinz müsste Trinkerheil-Anstalten errichten und mittellose 
Leute in diese auf Kosten der Ortsarmenverbände hineingebracht werden. 

Ferner muss das Konzessions wesen beschränkt und vor Allem der 
Kleinhandel mit Branntwein vollständig verboten werden. Es genügt aber 
nicht, dass man den Alkohol nur durch Repressionsmassregeln bekämpfen will. 
Es müssen auch positive Massregeln ergriffen, Volkskaffeehallen, Lese¬ 
hallen, Volksbibliotheken u. s. w. errichtet werden. Auch die Bestre¬ 
bungen der Temperenzve reine müssen unterstützt werden. In Schleswig- 
Holstein giebt es heute fast kein grösseres Dorf mehr, in dem nicht eine Gut¬ 
templerloge ist. Diesen Abstinenzvereinen könne man nnr mit vollster Sym¬ 
pathie gegenüberstehen. Redner würde sich freuen, wenn Bämmtliche Mitglieder 
des Hauses sich von den nachtheiligen Wirkungen des Alkohols überzeugt 
haben nnd sich nun künftig bestrebten, in dem Kampfe gegen diesen Feind 
des deutschen Volkes mitzuwirken. 

Abg. Dr. Weihe-Herford (kons.): Eine wirksame Reform der Polizei¬ 
stunde ist nur dann möglich, wenn überhaupt sämmtliche Vereine unter die 
Polizeistunde gestellt werden, auch die vornehmen Kasinos. 

Es ist nicht zu viel gesagt, wenn man behauptet, dass die Hälfte der 
Ausgaben für Polizei, Irrenhäuser, Waisenhäuser, Findelhäuser u. s. w. erspart 
werden könnte, wenn es gelingen würde, den Alkoholismus einzudämmen. Die 
Zunahme der Verbrechen, namentlich gegen die Sittlichkeit, die einfachen 
und schweren Körperverletzungen, finden fast ausnahmslos ihre Ursacheim Brannt¬ 
wein ; 70 % von allen Vergehen und Verbrechen stehen mehr oder weniger mit 
diesem in ursächlichem Zusammenhang. Gegenüber diesen Zahlen darf man 
nicht thatenlos bleiben. Jeder Rückschritt anf dem Gebiete des Alkoholismus 
ist ein Fortschritt anf dem Gebiete des Volkswohls, des Nationalreichthums 
und der Gesundheit des Volkes. 

Abg. Wetekamp (freie. Volksp.) ist zwar nicht mit allen Punkten des 
vorliegenden Antrages einverstanden, begrüsst ihn aber doch mit grosser Freude; 
denn die Frage sei von allergrösster Bedeutung für das Wohl und Wehe des 
Volkes. 

Den unter Nr. 1 des Antrags geforderten Polizeimassregeln kann er nicht 
beistimmen; Branntwein lasse sich nicht völlig fuselölfrei hersteilen, desgleichen 
sei oft sehr schwer festzustellen, ob Jemand betrunken oder nnter 16 Jahren 
sei. Notorischen Trunkenbolden dürfen schon jetzt keine Getränke verabreicht 
werden. Die Bestimmung, dass des Morgens vor 8 Uhr kein Schnaps verzapft 
werden soll, wird nichts nützen, da die Arbeiter sich dann den Schnaps am 
Abend vorher kaufen würden. 

In Norwegen ist zunächst eine ausserordentlich rührige Agitation der 
Mäs8igkeits- nnd Enthaltsamkeitsvereine vorausgegangen; dann ist durch Gesetz 
die Zahl der Schnapskneipen ausserordentlich verringert, und späterhin weiter 
durch Gesetz bestimmt, dass der Schnapsverkauf gemeinnützigen Gesellschaften 
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überlassen wird, die du gesammte Beineinkommen ausschliesslich für gemein- 
nütsige resp. kommunale Zwecke hingeben müssen. Erst nachher ist durch 
ein weiteres Gesetz du, wu so auf freiwillige Weise bereits einigermassen 
aasgeführt war, gesetzlich festgelegt; also ein ganz anderes Vorgehen, wie es 
hier angestrebt wird. 

Wenn polizeiliche Massregeln getroffen werden sollen, so muss erst der 
Boden in der richtigen Weise vorbereitet werden. Gegen den Frtthtrunk der 
Arbeiter können die Arbeitgeber viel thnn, wenn sie dafür sorgen, dass diese 
u den Arbeitsstätten zum Selbstkostenpreise Kaffee oder Thee haben können. 

Einer der wichtigsten Pnnkte ist die Unterbringung der Trinker in 
geeignete Anstalten; diese Anstalten müssen aber nicht auf Privatwohlthätig- 
keit gestellt, sondern durch öffentliche Mittel unterhalten werden. Auch die 
Anbringung von belehrenden Drucksachen und Abbildungen kann Bedner nur 
gutheissen. Den Mässigkeitsvereinen sollte man in ausgedehnterem Muse mit 
Staatsmitteln zu Hülfe kommen, wie dies in Norwegen geschieht. Die Be¬ 
lehrung thut es aber allein nicht, es müssen noch andere Massregeln getroffen 
werden, um die Leute vom übermässigen Alkoholgenuss abzulenken. Das, was 
die Leute in die Kneipe wegtreibt, ist zum grossen Theil die Langeweile oder 
die schlechten Aufenthaltsverhältnisse zu Hause, sowie ferner du vollkommen 
berechtigte Bedürfniss, sich auch mal mit anderen Leuten auszusprechen, sich 
der Geselligkeit hinzugeben. Das Bedürfniss nach geistiger Erholung ist sehr 
gross, und jede Massregel, die getroffen wird, um dem Bedürfniss nach geistiger 
Weiterbildung und edler Erholung zu genügen, ist ein Mittel in dem Kampf 
gegen den Alkohol. Deshalb muss für Volksunterhaltungen, volkB- 
thümliehe Konzerte u. s. w. u. s. w. gesorgt, ständig geöffnete Lokale 
geschaffen werden, wo sich du Volk ohne Alkoholzwang zur Erholung ver- 
nunmeln, Zeitungen, Zeitschriften, Bücher lesen kann u. s. w.; auch die Er¬ 
richtung von Volksjbibliotheken, Spielplätzen, Kaffeehallen 
u. s. w. gehört hierher. 

Bei allen Massregeln aber müsse man sich davor zu hüten, den Anschein 
erwecken, als sollten diese nur gegen die minder Bemittelten ergriffen werden 
und die anderen frei ausgehen. Da, wo die Arbeitsschaft auf einer hohen 
Stufe steht, wo sie organisirt ist, tritt sie ebenfalls dem übermässigen Alkohol- 
genuss entgegen. Es ist nicht richtig, dass ante rallen Umständen du Elend 
vom Schnapsgenuss herrührt, derselbe ist auch umgekehrt sehr häufig die Folge 
des Elends und der schlechten Ernährung. Allerdings ist der Alkoholgenuss 
ud der Alkoholismus dort am geringsten, wo die allgemeinen Lebensbedingungen 
am besten sind. Deshalb sollte man auch das nothwendigste Lebensmittel, das 
Brot, nicht künstlich vertheuern. Jede direkte Besteuerung, wie indirekte Ver- 
theuerung unserer legitimen Lebensmittel dienen zur Steigerung des Trunk- 
suebtsübels. Die Ersatzmittel des Alkohols: Bier, Kaffee, Thee- und 
Zucker, sollte der Staat von jeder Steuer freihalten. 

Die üblenTrunksitten in den bessersituirtenSchichten müssen ebenso 
bekämpft werden wie bei den anderen, (jas sogenannte Kommentsaufen der 
Stadenten kann nicht scharf genug verurtheilt werden. Die Studentenvereinc, 
deren Endzweck nicht der Komment, sondern die Förderung ernster, wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten ist, müssten in ihren Bestrebungen gefördert und nicht 
wie jetzt, gehindert werden. Wenn den Trinkunsitten, dem Trinkzwang und 
der Verherrlichung des Trinkens auf unseren Universitäten stark entgegen¬ 
gearbeitet wird, dann wird auch in der übrigen Jugend die Verherrlichung des 
Trinkens abnehmen. Und mit der Jugend werden wir die Zukunft haben! 

Abg. Graf ▼. Wartensleben (kons.): Gegen die vorkommenden Ver¬ 
heerungen der Trunksucht reichen die vielen humanitären Bestrebungen nicht 
aus; ebenso sind die mannigfachen Polizeiverordnungen nicht im Stande, das 
Uebel an der Wurzel zu ergreifen. Dies auf gesetzlichem Wege zu erreichen, 
sei aber sehr schwierig. Die Gesetzgebung allein genüge nicht, das Volk müsse 
selbst mitarbeiten, besser als alle Gesetze wirke das gute Beispiel. 

Abg. Ehlers (fr. Vereinig.) stimmt auch im Namen seiner Partei den 
Intentionen des Antrages bei, wenn sie diesen auch wegen einiger Bedenken 
im Einzelnen nicht unterschrieben hätten. Es handelt sich hier um einen 
Schaden von der grössten Bedeutung, dessen Beseitigung des Schweisses der 
Edlen aller Parteinn gewiss werth ist. 

Bedner ist aber der Meinung, dass auf diesem Gebiete die Staatsgewalt 
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die gestellte Aufgabe nicht erfüllen kann, sie kann vielmehr nur fördernd and 
mässigend einwirken; die Hauptarbeit wird der freiwilligen Thätigkeit der 
Binseinen und Vereine, wird der Sitte überlassen bleiben müssen. Man muss 
die Bestrebungen, am die es sich hier handelt, mit grosser Liebe, aber auch 
mit grosser Nüchternheit behandeln. 

Bs wäre falsch, in der Art eines Zaehtmeisters unser Volk durch Polizei- 
massregeln sur Besserung führen zu wollen; derartigen Massregeln werde von 
vornherein Misstrauen entgegengebracht. So wie die Verhältnisse jetzt liegen, 
reicht allerdings die freie Thätigkeit der Mässigkeitsvereine nicht aus, sondern 
es muss hier die Gesetzgebung, die Staatsgewalt fördernd eingreifen. In welchem 
Umfange, in welchen einzelnen Punkten dies zu geschehen hat, wird eine sehr 
schwierige und ernste Aufgabe der Eommissionsberathung sein. Redner schlägt 
deshalb vor, den Antrag an eine Kommission von 21 Mitgliedern zu verweisen, 
damit seine Partei in dieser ebenfalls vertreten sei. 

Die Diskussion wird hierauf geschlossen and der Antrag einer Kom¬ 
mission von 21 Mitgliedern überwiesen. 


Besprechungen. 

Dr. Hermann Kornfeld, Geh. Med.-Rath und Gerichtsarst in Gleiwitz. 
Die Bntmflndignng Geistesgestörter. Für Juristen und; Sach¬ 
verständige. Stuttgart 1901. Verlag von Ferd. Bnke. 8°, 64 Seiten. 
Preis: 2 Mark. 

Der Verfasser hat in dem kleinen Werke Beine von den herrschenden, 
abweichenden Ansichten über Sitz der Geistesstörungen — er steht auf dualisti¬ 
schem Standpunkt —, Uber die Grenzen der irrenärztlichen Aufgabe bei der 
Entmündigung, und eine Reihe strafrechtlicher wie zivilrechtlicher Fragen 
gegeben. In der Einleitung sind die Gesetze und Bestimmungen zum Theil 
zusammengestellt unter Anschluss einer Reichsgerichtsentscheidung vom Jahre 
1896, in der die Gemeingefährlichkeit eines Kranken nicht als ausreichender 
Grund zur Entmündigung bezeichnet wird, falls nicht gleichzeitig eine Beein¬ 
trächtigung in der Fähigkeit zur Besorgung der eigenen Angelegenheiten be¬ 
steht. Im Uebrigen richten sich die Ausführungen des Verfassers in erster 
Linie gegen die Annahme der Irrenärzte, dass das Gehirn der Sitz der seelischen 
Vorgänge und seelischen Störungen sei. Nicht einem einzelnen Körperorgan 
ist nach Verfassers Ansicht die geistige Thätigkeit zuznschreiben, sondern da 
„der Geist“ den ganzen Körper „durchdringt“, so kann er nur durch das — 
alles durchdringende — Blut vermittelt werden. Soweit die Anschauungen des 
Verfassers, zu denen noch eigenartige Ausführungen über partielle Geistes¬ 
störung gehören, die ihn von der wissenschaftlichen Psychiatrie recht weit ab- 
führen. Der Abhandlung sind eine Reihe sehr interessanter Gutachten des 
früheren Breslauer Psychiaters Nenmann beigefügt, die jedoch u. B. nur mit 
Vorsicht für die neuere Gesetzgebung als Beispiele herangezogen werden dürfen. 

Dr. Pollits-Müiuter. 


Dr. Ewald Stier: Ueber Verhütung und Behandlung tob Geistes¬ 
krankheiten in der Armee. Hamburg 1902. Verlag von Gebrüder 
Lüdecking. 8°, 43 Seiten. Preis: 1 Mark. 

Wenn auch die Zahl der Geisteskranken in der Annee relativ gering ist, 
so hat doch jeder einzelne Fall, wie Verfasser in der Einleitung mit Recht 
betont, wegen der oft ungünstigen Prognose eine sehr schwer wiegende Be¬ 
deutung. So erscheint es von grösster Wichtigkeit, alle Mittel der psychiatri¬ 
schen Prophylaxe heranzuziehen. Zu diesen gehört in erster Linie Fernhaltong 
aller kranker oder geisteskrank gewesener Rekruten. Es ist jedoch nicht 
immer möglich, leichtere Psychosen, wie geringe Depressionszustände u. a. m. 
bei dem Musterungsgeschäft festzustellen, während fiüher überstandene Psychosen 
nicht selten verschwiegen werden. Hier kann eine Mittheilung der Zivilbehördea 
über den früheren Aufenthalt in einer Irrenanstalt demaus musternden Kilitärarst 
gute Dienste leisten. Sehr wichtig ist die Feststellung leichterer Grade tob 
Imbezillität, zumal Kranke dieser Art meist eine schwere Last für ihre Vor¬ 
gesetzten bilden, die naturgemäss das Pathologische nicht würdigen können. 
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Verfasser wirft fernerhin die Frage auf, welche Bedeutung der hereditären Be¬ 
lastung einnuteilender Soldaten beizulegen sei, und kommt za dem Ergebnis, 
dam eine vollkommene Ausschliessung solcher weder zweckmässig, noch aus¬ 
führbar sei, während eine Berücksichtigung dieser Momente im Verein mit 
dem Nachweise gehäufter Degenerationszeichen in zweifelhaften Fällen sehr 
rathsam erscheint Immerhin wird bei den zahlreichen schädigenden Einflüssen 
des Militärlebens, unter denen Verfasser speziell noch Alkoholismus und Lues 
auffährt, ein gewisser Prozentsatz von Psychosen unvermeidlich sein. Hier gilt 
es, den Kranken möglichst schnell einer sachverständigen Behandlung zuzu- 
ffihren und nicht wie Verfasser sehr treflend hervorhebt, den gerade bei Geistes¬ 
störungen verhältnismässig selten berechtigten Verdacht der Simulation in 
den Vordergrund zu stelten. Da viele Psychosen mit mehr oder weniger 
schweren Delikten gegen die militärischen Gesetze beginnen, so ist es Aufgabe 
des Arztes auf die verschiedenen Storungen hinzuweisen und im Interesse des 
Kranken thätig zu sein. Was der Verfasser in dieser Hinsicht sagt, sollte 
besonders von den betheiligten Kreisen gelesen und berücksichtigt werden. 

_ Dr. Pollitz-Münster. 

F. W. Mott: Vier Vorlesungen aus der Allgemeinen Pathologie 
des Nervensystems. Gehalten vor dem Boyal College of Physicians of 
London am 19., 21., 26. und 28. Juni 1900. Uebersetzt von Dr. Wallach. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Edinger. Mit 59 Figuren im Text. 
Wiesbaden 1902. Verlag von J. F. Bergmann. Gr. 8°, 112 S. Preis: 2,80 M. 

Durch die üebersetzung der sehr klaren Vorlesungen über den derzeitigen 
Staad unserer Kenntniss von der Anatomie und Pathologie der Nervenzellen und 
Nervenfasern ist diese Arbeit des bekannten englichen Forschers einem grosseren 
deutschen Leserkreise zugänglich gemacht, und die beste Empfehlung bietet 
das kurze, ihr vorgesetztes Einleitungswort des Frankfurter Anatomen und Neu¬ 
rologen. Zahlreiche sehr gute Abbildungen sind dem Buche beigegeben. Es 
ist in der That sehr geeignet, sich schnell über das ganze einschlägige Gebiet 
m orientiren. Es bringt aber auoh interessante neue Anschauungen des 
Autors Mott Über Entartung, über Autointoxikation, über chronische Ver- 
giftungssustände u. s. w., die auf zum Theil in Deutschland nicht bekannten 
eignen Untersuchungen Mott’s beruhen. Dr. Wichmann-Harzburg. 

Dr. Richard Traugott: Die nervöse Schlaflosigkeit und Ihre Be¬ 
handlung. Leipzig 1902. Verlag von Hartung u. Sohn. 12°, 68 S. 
Preis: 1,50 M. 

Nachdem Schlaf und Traum kurz besprochen sind, letzterer, ohne dabe. 
die wichtigen Ergebnisse von Sancte de Sanctis zu berühren, handelt Verfasser 1 
die Arten, Ursachen, Verhütung und Behandlung der nervösen Schlaflosigkeit 
ab. Die Behandlung nimmt auf 28 Seiten den Hauptplatz ein und ist aus¬ 
führlich und belehrend. Zum Schluss wird eine Tabelle mit der Dosirung und 
der Preisangabe der einzelnen Schlafmittel angefügt. 

Dr. Wichmann-Harzburg. 

Dr. Max Flnoher, Oberarzt in Illenau (Baden): Wirthschaftllche Zelt¬ 
fragen auf dem Gebiete der Irrenfftrsorge. München 1901. Verlag 
von Seitz & Schauer. Gr. 8°, 41 Seiten. Preis: 1,50 Mark. 

Verfasser sucht mit seiner Schrift weitere Kreise für eine Organisation 
der Fürsorge für intemirte und entlassene Geisteskranke zu interessiren. Neben 
der Unterstützung des Kranken selbst ist in vielen Fällen auch eine solche der 
Familie überaus nothwendig, um dem Kranken die stete Sorge um seine An¬ 
gehörigen zu benehmen. Zu diesem Zwecke schlägt F. eine staatlich organisirte 
Fürsorge vor, die überall bestellte Vertreter hat, um die Lage und Verhältnisse 
der in Betracht kommenden Familien festzustellen. Es boII von einer Zentral¬ 
stelle, die sieh ans Medizinalbeamten, Irrenärzten und Verwaltungsbeamten zu- 
sammensetzt, ein Netz von Sektionen mit Vertrauensmännern der Pflegern ans¬ 
gehen. Eine gewisse Unterstützung hofft Verfasser von den Invaliditätsver- 
atckerungsaastalten zu erhalten, während die Kranken selbst sich durch die 
Betheiligung an den in den Anstalten üblichen Arbeiten ebenfalls einen ge¬ 
wissen Geldbetrag erwerben können. Verfasser hofft auf diesem Wege ein 
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vollkommenes, wohl organisirtes Unterstützungswesen zu schaffen, wie es bei 
körperlichen Krankheiten durch Zusammenwirken von Krankenkassen und In- 
validitfttsversicherung bereits in anderer Form besteht. 

Dr. Pollit*-Münster. 


Dr. Frledrioh Röpke in Solingen: Die Berufskrankheiten des Ohres 
und der oberen Luftwege. Wiesbaden 1902. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Gr. 8°, 150 Seiten. Preis: 5 Mark. 

Verfasser, der die Betriebe der verschiedensten Industrien sum grossen 
Theile aus eigener Erfahrung kennt, hat die Berufskrankheiten des Ohres von 
wohl sämmtlichen Berufsarten des praktischen Lebens kurz zusammengestellt. 

Seite 1—112 enthalten sämmtliche Industrien, Bergbau, chemische Gross¬ 
industrie, die metallurgische, die der Steine und Erden (Glasfabriken, Diamant¬ 
schleifereien, Zementwerke u. s. w.) das Baugewerbe, Industrie für Färb- 
materialien, Heiz- und Leurhtprodukte, für Explosiv- und Zündstoffe und 
zahlreiche andere. 

Endlich finden Erwfthnung die Berufserkrankungen des Ohres bei der 
Landwirtschaft, der Armee, Marine, dem Öffentlichen Verkehrswesen, bei 
Sportleuten, sogar Nonnen und Musikern. 

In manchen F&llen dürfte die Statistik zu nicht ganz zutreffenden An¬ 
schauungen führen. Wenn z. B. auf S. 81 unter den Chromat-Erkrankungen 
einfach angeführt ist, dass unter 74 nur mit Einschachteln der schwedischen 
Zündhölzchen beschäftigten Arbeiterinnen 6 Perforationen gefunden wurden, 
in einer anderen Fabrik unter 159 Arbeitern 8 ulcera der Nasenscheidewand, 
Perforationen aber gar nicht erwähnt werden, so verliert eine solche Statistik 
an Werth. Sie würde gewinnen, wenn ermittelt würde, wie viele pathologische 
Ohren in den betreffenden Industrien akquirirt und wie viele in die einzelnen 
Gewerbe überhaupt mit hineingebracht würden. Stammen doch gerade Perfo¬ 
rationen so häufig, ja wohl am meisten aus der Kinderzeit; man findet sie 
demnach schon oft in den Schulen. Durch seine Reichhaltigkeit und seine 
zahlreiche Litteratur ist das Buch sehr werthvoll. 

Dr. Ohle mann-Wiesbaden. 


Dr. Leopold Freund: Die Berufskrankheiten und ihre Verhütung 
mit besonderer Berücksichtigung der graphischen Gewerbe. 
Nebst einer Anleitung zur ersten Hülfeleistung bei plötnliohen. 
Unglücksf&llen. Verlag von Wilhelm Knapp. Halle a.8. 1901. Gr. 8*, 
124 Seiten. Preis: 3 Mark. 

Das vorliegende Buch ist der wesentliche Inhalt der seitens des Ver¬ 
fassers in der K. K. graphischen Lehr- und Versuchsanstalt in Wien, sowie 
im Wiener Volksbildungsvereine gehaltenen Vorträge. Es giebt eine populäre 
Darstellung der Berufskrankheiten im Allgemeinen und der Gesundheitsschädi- 
gungen in den graphischen Gewerben im Besonderen. Der Zweck, dem Leser 
— es ist für die den verschiedenen Berufen angehürenden Laien bestimmt — 
eine richtige Vorstellung zu machen, welchen Gesundheitsschädigungen er in 
seinem Berufe ausgesetzt ist, wird durch die eingehende Darstellung voll¬ 
kommen erreicht. Zugleich werden ihm aber die Mittel angegeben, welche zur 
Verhütung dor Schädigungen erforderlich sind, und welche Vorsichtsmassregeln 
er selbst anwenden soll. Sehr zweckmässig ist der Abschnitt über Hülfeleistung 
bei plötzlichen Unglücksfällen, der in knapper Form möglichst vollständig ist 
und unter Anderem auch die Unfälle durch Elektrizität behandelt. Den Schluss 
bildet eine Uebersicht über die wichtigsten plötzlichen Vergiftungen, ihre 
Symptome und ihre Behandlung. 

Das kleine Werk kann den betheiligten Kreisen warm empfohlen werden. 
Das Studium desselben dürfte namentlich dazu beitragen, den jungen Leuten, 
welche in’s Leben treten, die Wege zu zeigen, wie sie sich in ihrem späteren 
Berufe ihre Gesundheit bewahren. Aber auch für den Gewerbehygieniker wird 
die populäre Schrift von Interesse sein. Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Prof. Dr. Dunbar und Dr. X. Thumm: Beitrag sum derzeitigen 
Stande der Abw&eaerreinigungsfrage mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der biologischen Reinigungsverfahren. Aus dem Staat- 
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! liehen hygienischen Institut in Hamburg. Manchen und Berlin. Verlag von 

i B. Oldenbourg. Gr. 8°; 142 S. Preis: 4 Mark. 

' Vor einer Anzahl von Wochen erschien im Verlage von B. Oldenbourg 

das in der Ueberschrift bezeiohnete kleine Werk. Es birgt weit mehr als der 
Titel verspricht, insofern als es sich nicht nur um einen Beitrag zum derzeitigen 
Stüde der AbwKsserreinigungsfrage handelt; das Buch enth&lt vielmehr einen 
Tollständigen Ueberbliek über das biologische Reinigungsverfahren überhaupt 
and behandelt im Speziellen das Oxydationsverfahren in all’ seinen Modi¬ 
fikationen auf das Ausführlichste. Entsprechend der unbestrittenen Autorität 
| dm Prof. Dunbar auf dem Gebiete der Abwasserreinigung kann das Buch 
3 den berechtigten Anspruch darauf erheben, als das beste, was die Literatur 
bisher darüber gebracht hat, bezeichnet zu werden. Aber noch aus einem 
r anderen Grunde ist es hoch willkommen zu heissen. Das Gebiet des biologi¬ 
schen Reinigungsverfahrens ist ein neu erschlossenes, auf dem auch pekuniär 
j". , noch manches zu ernten ist; kein Wunder, dass sich auf ihm auch Existenzen 

' sweifelbaftester Art mit höchst fragwürdiger Thätigkeit und inferioren litera¬ 

rischen Leistungen herumtummeln. Nun ist derjenige, welcher diesem hygieni- 
' sehen Spezialgebiete etwas ferner steht, nicht immer in der Lage, Talmi von 

1 Echtem zu unterscheiden; deshalb verdient eine klare, sachliche, von nur wissen¬ 
schaftlichem Geiste getragene und jedweder Nebenabsichten freie Darstellung, 

■ die man seinem Urtheile getrost zu Grunde legen kann, ganz besondere Werth- 

- Schätzung. Und doch wird nicht jeder Sanitätsbeamte sich mit seinen ganzen 
Iihalt vertraut machen wollen und können, manche Einzelheiten werden in so 

2 «schöpfender und so überaus eingehender Weise dargestellt, dass sie in dieser 

' ; Form nur fttr denjenigen wissenswerth und anregend sein können, der sich 

- ' speziell mit solchen Fragen von berufswegen zu beschäftigen hat. In diesem 

Si ne sprechen sich auch die Verfasser ausdrücklich aus: „Arbeiten wie die 
Torliegende sollen ja auch nicht dazu dienen, diejenigen, welche den bearbeiteten 
Fingen ziemlich fernstehen, wenn wir so sagen dürfen, während eines Ver- 
2 daaongsstündohens vollkommen zu orientiren, sondern sie sollen diejenigen, die 

2 sieh ernstlich mit den Fragen zu befassen gedenken, die nöthigen Grundlagen 

dubieten. Eine mehr populäre Darstellung der Ergebnisse dürfte eine Aufgabe 
; fttr sich bilden.“ Nun beabsichtigt Referent keineswegs, im Folgenden diese 
Aufgabe zu lösen, aber er glaubt doch, den Wünschen vieler Leser dieser Zeit- 
■ schrift entgegenzukommen, wenn er in etwas ausführlicherer Weise, als wie 
sie im Referat im Allgemeinen üblich ist, über die wichtigsten Dinge des In- 
5 kaltes berichtet. 

Die Frage, welche Art der Reinigung der städtischen Abwässer in einem 
gegebenen Falle zu fordern ist, wird in Preussen grundsätzlich von Fall zu 
Fall entschieden. Wenn es auch für viele Orte noch als relativ unbedenklich 
i angesehen wird, sämmtliche Sehmutzwässer nach nur oberflächlicher Reinigung 

; in die Stromläufe zu entsenden, so wird es doch für manche Gemeinwesen nur 

M , die Frage der Zeit sein, dass ihnen die Auflage einer durchgreifenden Reini- 

<■ gong der Abwässer gemacht wird, und deshalb wird auch die Genehmigung zur 

- ( Inuassung nur oberflächlich gereinigter jedes Mal nur unter Vorbehalt ertheilt. 

; Verschiedentlich wurde bei der Genehmigung von Kanalisationsprojekten nur 

die Ausscheidung der ungelösten Stoffe aus den Abwässern gefordert. Hierzu 
: ■ genügen für Sinkstoffe Sandfänge, während für Schwimm- und Schwebestoffe 
Öitterkonstruktionen am meisten in Frage kommen. Von mechanischen Sedi- 

- ! mentirungsvorrichtnngen scheint die Mairich’sche, bei der sich die Abwässer 

zieht horizontal, sondern in vertikal aufsteigender Richtung bewegen, ganz 
besonderer Beachtung werth zu sein. Aber auch die einfachen Sedimentirungs- 
; bocken, in denen nach neuesten Erfahrungen die Geschwindigkeit des Abwasser- 
' i, Stromes eine relativ hohe sein darf (bis 15 mm pro Sekunde) entsprechen im 
Allgemeinen berechtigten Anforderungen. 

j Bei der vergleichenden Werthschätzung der rein mechanischen Verfahren 

rer Ausscheidung der ungelösten Stoffe gegenüber den chemischen Fällungs- 
Tcrfahren giebt die bekannte Crux der letzteren, die Schlammfrage, den Aus¬ 
schlag. An sich ist das chemische Vorfahren leistungsfähiger, bei den wesent¬ 
lich grösseren Schlammmengen aber, die sich bei allen diesen bilden, und der 
t Schwierigkeit ihrer Beseitigung und Unterbringung, verdient das mechanische 
Verfahren zur Zeit den Vorzug. 

■ Wird eine durchgreifende Reinigung der Abwässer bis zur völligen Be- 
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seitigang der Fäalnissfihigkeit nöthig, so kommen ausser der Bieselang and 
eventuell der dieser nahe verwandten unterbrochenen Filtration nur das Oxy¬ 
dationsverfahren bezw. das Faul verfahren und das Degener’sche Kohlebrei¬ 
verfahren in Frage. Die beiden ersteren sind nur anwendbar, wo geeignete 
Gelände in genügender Grösse zur Verfügung stehen, eine Voraussetzung, die 
bekanntlich nicht allzu häufig gegeben ist. Das D ege ne r’ sehe Kohlebreiver¬ 
fahren — an sich von hoher praktischer Bedentnng und deshalb vielfach gewiss 
recht empfehlenswerth — ist aber ungleich kostspieliger als das Oxydations¬ 
verfahren, so dass auch in dieser Hinsicht dem letzteren eine grosse Zukunft 
sicher zu sein scheint. 

Der ganze Modus des Oxydationsverfahrens lässt sich mit wenigen Worten 
kennzeichnen. Die Schmutzwässer gelangen in ein mit Schlacke, Kokes, Ziegel¬ 
brocken, Kies oder sonstigem geeigneten Material ausgefülltes Becken, welches 
als Oxydationskörper bezeichnet wird. Darin bleiben sie eine bezw. mehrere 
Stunden stehen, um dann in gereinigtem Zustande abgelassen zu werden. Nach 
der Entleerung bleibt der Oxydationskörper eine Reihe von Stunden leer stehen. 
Darauf wiederholt sich derselbe Prozess. Dass es durch dies überaus einfache 
Verfahren ^tatsächlich gelingt, städtische Abwässer ausser von den ungelösten, 
auch von den gelösten fäulnissfähigen Substanzen in solchem Grade zu befreien, 
dass das erhaltene Produkt, der stinkenden Fäulniss überhaupt nicht mehr zu¬ 
gänglich ist, haben die Verfasser in einem 25'/* Monate dauernden Versuch 
mit einem Oxydationskörper, dessen Reinigungseffekt im Laufe des Versuches 
nicht abnahm, klipp und klar bewiesen. Für die praktische Nutzbarmachung 
des so einfachen Vorganges ergiebt sich aber doch eine ganze Anzahl von 
Fragen mit nicht geringer Bedeutung. Um ihnen in jeder Hinsicht gerecht zu 
werden, haben die Verfasser zahlreiche, sehr sorgsame und vielfach vaiiirte 
Versuche angestellt, und insbesondere über folgende wichtige Punkte Auf¬ 
klärung geschaffen: 

1. Wie lange bleibt ein Oxydationskörper funktionsfähig, wenn man ihn 
täglich ein Mal, bezw. zwei Mal, bezw. mehrere Male mit Abwasser füllt? 

2. Weist das doppelte Oxydationsverfahren Vorzüge auf gegenüber dem 
einfachen Verfahren? 

8. Welches Material eignet sieh am besten zum Aufbau der Oxydations¬ 
körper, und welche Betriebsweise führt zu den besten Resultaten? 

4. Wie lässt sich ein Oxydationskörper nach eingetretener Verschlammung 
wieder regeneriren? 

6. Wie verhält sich das Oxydationsverfahren im Vergleich zu anderen 
bekannten Reinigungsverfahren in Bezug auf den Kostenpunkt? 

Ein Oxydationskörper, bestehend aus Schlacke mit einer Korngrösse von 
3—7 mm, der täglich ein Mal mit Abwasser gefüllt wurde, wies eine sehr all¬ 
mähliche und gleichmässig bleibende Abnahme der quantitativen Leistungsfähig¬ 
keit dergestalt auf, dass seine Aufnahmefähigkeit im Laufe von 2 Jahren um 
etwa 40 °/ t abnahm. Wurde derselbe Körper zwei Mal täglich gefüllt, so ging 
die Verschlammung mehr als doppelt so schnell vor sich, als es bei täglich ein¬ 
maliger Füllung der Fall war. Eine noch stärkere Inanspruchnahme, sin sie 
bei täglich zweimaliger Beschickung erfolgt, ist praktisch durchaus nicht em¬ 
pfehlenswert!). Um nun aber der Frage näher zu treten, ob man die grosse 
Ausdehnung, welche die Oxydationskörper gewinnen würden, die täglich nur 
ein bis zwei Mal mit Abwässern beschickt werden sollten, nicht dennoch ohne 
Nachtheil einschränken könnten, haben die Verfasser mit dem doppelten Oxy¬ 
dationsverfahren, bei welchem die Abwässer nacheinander zwei Körper pasairen, 
eingehende Versuche angestellt. Dasselbe erweist sich bei gleichem qualitativen 
Effekt als quantitativ leistungsfähiger wie das einfache Oxydationsverfahren, 
wie folgende Zahlen darthun: Bei zweimaliger täglicher Beschickung reinigte 
das einfache Verfahren innerhalb des ersten Jahres pro 1 */* cbm Oxydations¬ 
körper 269,8 cbm Abwasser, bei dem doppelten dagegen wurden 310,5 cbm in 
1 cbm sekundärem Körper und 1 /* cbm primären Körper gereinigt. Auch die 
Kostenfrage erledigt sich zu Gunsten des doppelten Verfahrens unter der Vor¬ 
aussetzung allerdings, dass es nicht durch Terrainverhältnisse geboten ist, die 
Abwässer höher zu pumpen, um sie in die primären Körper zuschaffen. 

Bezüglich des Materiales sprechen die Erfahrungen des Verfassers für 
die Verwendung der wohl überall billig zu beschaffenden Steinkohlenschlacke 
statt Kokes oder Kies. Sie stellen sich damit, wie sie hervorheben, in Gegen- 
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uti an der überall geltenden Auffassung, als ob man bei Verwendung von Kies 
ans billigsten fahren müsste. Diese irrige Annahme ist massgebend gewesen 
für die Verwendung des Kieses in verschiedenen der bislang gebauten Anlagen. 
Man hat eben die geringe Aufnahmefähigkeit des Kieses nicht in Betracht ge¬ 
sogen nnd hat von ihm eine zu grosse quantitative Leistung erwartet. Das 
Ergebniss war dann eine nicht zufriedenstellende Reinigung der Abwässer. Als 
Korngrösse hat sich im Allgemeinen am besten eine solche von 3—7 mm be¬ 
währt, nur beim doppelten Ozydationsverfahren wurde für den primären Körper, 
in welchem die Abwässer nur kürzere Zeit verweilen, meist ein etwas grösseres 
Korn gewählt. Ozydationskörper aus gröberem Material (bis 30 mm) geben 
zwar auch ein nicht mehr fäulnissfähi^es, aber weniger klares Produkt als 
solche aus feinerem, mit denen ReinignngBeffekte erzielt wurden, die den 
höchsten hygienischerseits zu stellenden Anforderungen entsprechen. 

Was die Frage nach der Verschlammung der Ozydationskörper betrifft, 
so betonen die Verfasser ganz besonders, dass man bei Anwendung des Ozy- 
dationsverfahrens, einerlei ob man die Ozydationskörper aus Kokes, Schlacke 
oder anderem Material herstellt, auf eine mit der Zeit zunehmende Ver¬ 
schlammung dieser Ozydationskörper rechnen muss, und dass die Ozydations¬ 
körper mit der Zeit in ihrer quantitativen Leistung dadurch schliesslich in 
solchem Masse beeinträchtigt werden, dass sich ihr Betrieb nur dnreh eine 
Regeneration aufrecht erhalten lässt. Die dahin gerichteten Versuche, den 
theüweise verschlammten Ozydationskörpern ihre volle Aufnahmefähigkeit wieder 
zu verleihen, haben nun in eindeutiger Weise gezeigt, dass der sich bildende 
Schlamm den einzelnen Körnern des Materiales nur sehr lose anhaftet und sich 
durch einfache Abspfllung vollständig beseitigen lässt. Der auB dem Spülwasser 
absitsende Schlamm lagert sich in so dichten Massen ab, dass er Bchon inner¬ 
halb einer Stunde auf Sand aufgebracht, stichhaltig wird. Dafür, dass die in 
den Ozydationskörpern sich bildenden Schlammmengen relativ sehr geringe sind, 
mag folgendes Beispiel dienen: Ein Ozydationskörper von 3—7 mm Korngrösse 
hatte 701 Füllungen erhalten, die Menge des Abwassers in Kubikmetern pro 
1 cbm Ozydationskörper betrug 175,2, der Schlamm daraus in Litern pro 
1 cbm Ozydationskörper 278 und der Schlamm in Litern pro 1 cbm Ab¬ 
wasser 1,65. 

Aus den Kostenberechnungen ergiebt sich, dass das Ozydationsverfahren 
von allen Abwasserreinigungsmethoden, welche die Abwässer von ihrer Fäulniss- 
flhigkeit befreien sollen, das billigste ist. 

Hinsichtlich der Theorie des Ozydationsverfahrens ist zu bemerken, dass 
das Ozydationsverfahren zu den sogenannten biologischen Abwasserreinigungs¬ 
methoden gehört. Bei ihnen kommen die Kräfte mehrerer Faktoren zur Ent¬ 
faltung: mechanische Filtration, gewisse Adsorptionskräfte und die Thätigkeit 
niederer und höherer pflanzlicher bezw. thierischer Lebewesen. Die Wirksam¬ 
keit der Ozydationskörper im Speziellen beruht auf Adsoiptionsvorgängen, deren 
sonst stets in kurzer Zeit eintretende Erschöpfung verhindert wird durch die 
unter Zutritt atmosphärischen Sauerstoffes sich abspielende Thätigkeit von Mi¬ 
kroorganismen. Diese Mikroorganismenthätigkeit ist in erster Linie aufzufassen 
als eine Zersetzung der auf den Oxydationskörper niedergeschlagenen Schmntz- 
Stoffe. Die dadurch entstehenden Abbauprodukte der organischen Stoffe werden 
dnreh den Betretenden Sauerstoff zum Theil sofort ozydirt. 

Bin besonderes Kapitel ist dem sogenannten Faulverfahren gewidmet, 
bei welehem die Schmutzwässer in abgedichteten Gruben oder offenen Becken 
der stinkenden Fäulniss überlassen werden, ehe man sie der definitiven Reini¬ 
gung im Ozydationskörper oder mittelst der unterbrochenen Filtration unter¬ 
zieht. Neuerdings ist das Verfahren in deutschen Fachzeitschriften sehr ge¬ 
rühmt und als weit leistungsfähiger hingestellt worden alB das Ozydationsver- 
fahren. Solche Urtheile wurden vorwiegend von Autoren verbreitet, welche 
über eigene Beobachtungen nicht verfügen. Ihre Behauptungen sind aber 
trotzdem viel nachgesprochen worden, zum Theil auch von Stellen aus, wo man 
eine gründlichere Informirnng hätte voraussetzen dürfen. Nach den Unter¬ 
suchungsbefunden der Verfasser ist von dem Faulverfahren weder eine höhere 
quantitative, noch auch eine mehr durchgreifende qualitative Wirkung als beim 
Ozydationsverfahren zu erzielen. Im Gegentheil standen die Leistungen des 
?rälVerfahrens nach jeder Richtung hinter denjenigen des Ozydationsverfahrens 
surtok. 
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Alle Versnobe, auf welche die vorstehenden Ausführungen sich stützen, 
sind in der Hamburger Klärversuchsanlage ausgeführt — einer Anlage, die 
vermöge ihrer Grösse und Einrichtung Betriebsergebnisse liefert, die mit im 
Kleinen ansgefflhrten Laboratoriumsversnchen auch nicht annlhernd auf eine 
Stufe su stellen, sondern thatsächlich solche sind, wie sie auch im allergrössten 
Betriebe mit gleichen Versuchsbedingungen nicht andere h&tten sein können. 
Die sur Verarbeitung gekommenen Abwässer waren solche, wie sie von Städten, 
in denen der Charakter der häuslichen Schmutswässer Oberwiegt, geliefert werden. 

Dr. Wolff-Hamburg. 


Georg Karpmann: Beiträge nur Trinkwa&ser - Untersuchung. 

Heft I. Mittheilungen aus Marpmann’s hygienischem Laboratorium. 

Leipsig 1902. Verlag von Paul Schimmelwitz. 

Soweit der Verfasser eigene Anschauungen und Vorschläge bringt, strotzt 
die kleine Schrift von Unrichtigkeiten; deshalb ist ein jeder, der eine Trink- 
wasserbeurtheilung vornehmen will, inständig und nachdrücklich davor su warnen, 
die hier empfohlene Methode für Trinkwasser •Untersuchung anzuwenden und 
auf Grund derselben ein Urtheil abzugeben, wenn er nicht Gefahr laufen will, 
sich unsterblich zu blamiren. Jemand, der die chemische und bakteriologische 
Untersuchung des Trinkwassers beherrscht, wird nach der Lektüre der Brochflre 
verblüfft sein, über die Unverfrorenheit, mit der aus einem „hygienischen La¬ 
boratorium“ Dinge behauptet werden, die geradezu ungeheuerlich sind und su 
deren richtiger Kennzeichnung wirklich nur die schärfsten Ausdrücke eben 
hinreichen. Möge der Verfasser nach dieser Leistung die Welt mit weiteren 
Mittheilungen aus seinem „hygienischen Laboratorium“ verschonen. 

_ Dr. Wolff-Hamburg. 


Otto J&nke : Grundriss der Schulhygiene. Für Lehrer, Schulaufsichts¬ 
beamte und Schulärzte. Zweite, vollständig umgearbeitete und erweiterte 
Auflage. Hamburg und Leipzig 1901. Verlag von Leopold Voss. KL 8°; 
306 Seiten. 

„Die Zustände unserer Schulen in hygienischer Beziehung su bessern, ist 
vor Allem die Lehrerschaft berufen. Diese muss deshalb mit den nöthigen 
Kenntnissen ausgerüstet sein. Wo die Voraussetzung nicht zu trifft, da helfen 
die besten schulhygienischen Einrichtungen nichts. Aber auch dort, wo unter 
ungünstigen gesundheitlichen Verhältnissen gearbeitet werden muss, ist dem 
mit ausreichenden hygienischen Kenntnissen ausgerüsteten Lehrer die Möglich¬ 
keit gegeben, vielfach vorbeugend, schützend und bessernd zu wirken.“ Diese 
treffenden Ausführungen im Vorworte des „Grundrisses* haben den Autor bei 
der Bearbeitung des Buches geleitet. Janke, Lehrer an der Gemeindeschule 
zu Berlin, hat sich bereits früher auf schulhygienischem Gebiete hervorgethan, 
besonders durch die Mitarbeiterschaft an dem bekannten Baginsky’sehen 
„Handbuch der Schulhygiene.“ Der „Grundriss“ ist eine Arbeit aus der 
Schulpraxis für die Schulpraxis. Wenn die vorgetragenen Lehren Gemeingut 
aller Lehrer werden, ist sicherlich viel Gutes für die Schule und die Schul¬ 
kinder su erwarten. Die Gliederung des Stoffes ist eine logische, die Schreib¬ 
weise klar, für den Laien verständlich und überzeugend. 

Dem Schulaufsichtsbeamten und besonders auch dem Schul¬ 
ärzte bringt der Grundriss nichts Neues. Immerhin giebt er auch diesen 
Gelegenheit, sich schnell Uber einen Gegenstand zu orientiren, was um so 
werthvoller ist, weil Verfasser die bezüglichen Ministerial- n. s. w. Verfügungen 
an der entsprechenden Stelle anführt. Auch das beigegebene, sehr umfang¬ 
reiche Litteraturverseichniss ist von hohem Werthe. Ausstattung und Druck 
des Werkes sind vorzüglich, der Preis (4 Mark ungebunden, 5 Mark gebunden) 
ein niedriger. _ Dr. Glogowski -Görlitz. 

Dr. Theodor Altsohul, K. K. Sanitätsrath: Nutzen und Nachtheile 
der KörpertUbungen. Naoh einer im Jngendspiel-Unterriehtskursus in 
Prag im Sommer 1900 gehaltenen Vortragsreihe. Mit 9 Abbildungen im Text. 
Hamburg u. Leipzig 1901. Verlag von Leopold Voss. 8°; 76 S. Preis: 1,60M. 

Vor nicht zu langer Zeit wurde die Ausbildung des Geistes als die 
einzige Aufgabe der Sohulerziehung angesehen und die Körperpflege vorn ach- 
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lässigt. Gegenwärtig wird aach die körperliche Entwicklung der Kinder 
immer mehr in’s Ange gefasst. Ob auf diesem Gebeite, man denke nur an 
den Badfahr- and Rudersport, an einzelnen Stellen nicht zu viel geschieht P 
Sehr zur rechten Zeit ist das vorliegende Werkehen erschienen, das sich auch 
mit Beantwortung dieser Frage befasst. Der erste Theil bespricht „Zweck 
und Nutzen der Körperübungen (Anatomie und Physiologie der Körper¬ 
bewegungen). Im zweiten Abschnitte werden die möglichen Nachtheile 
der Körperttbungen eingehend erörtert, und zwar in gesonderten Kapiteln die 
Schädigungen 1) für das Skelett. 2) für die Muskulatur und das Nervensystem, 
3) fttr das Herz und die Blutbewegnng (Herzthätigkeit, insbesondere bei Fuss- 
ball und Radfahren, 4) fttr die Athmnngsorgane. Im Anhänge wird eine Dar¬ 
stellung der bei plötzlichen Erkrankungen and Unfällen während der Körper- 
Qbungen erforderlichen Massregeln gegeben. 

Der Inhalt des Werkchens ist sehr reichhaltig, die Darstellung flott und 
trotz der gebotenen Kttrze klar und übersichtlich. Das Büchlein kann allen 
Freunden der Leibesübungen warm empfohlen werden; auch der Arzt dürfte 
aus demselben manche Anregung empfangen. 

Dr. Glogowsky-Görlitz. 


Tagesnachrichten. 

Von der dem Bundesrathe in dem Krankenversicherungs- Gesetze er- 
theflten Ermächtigung zur Ausdehnung der Krankenversicherung auf die 
Heimarbeiter soll jetzt Gebrauch gemacht werden. Ein Entwurf der zu 
diesem Zweck zu erlassenden Verordnung ist bereits ausgearbeitet; nach dem¬ 
selben soll die Ausdehnung der Versicherung am 1. Januar 1903 in Kraft 
treten. 


Durch Königliche Verordnung vom 14. April d. J. ist für Preussen die 
Errichtung einer Landesanstalt für Gewässerkunde angeordnet und den 
Besnrts der Minister fttr öffentliche Arbeiten und fttr Landwirtschaft unter¬ 
stellt. Zu ihren Obliegenheiten gehören: die Sammlung, einheitliche Bearbeitung 
ud Ergänzung der Beobachtungen über den Abfiussvorgang bei schiffbaren 
■ad nicht schiffbaren Gewässern sowie Ermittelung der dafür massgebenden 
Verhältnisse, die Verwertung der Untersuohungsergebnisse, die Mitwirkung 
bei der Lösung wasserwissenschaftlicher Fragen aller Art u. s. w. Die Leitung 
der Anstalt ist dem Vortragenden Rat im Ministerium für öffentliche Arbeiten, 
Och. Baurat Keller übertragen; ferner sind der Anstalt die Reg.- und 
Bauräte Bindemann und Ruprecht als Abteilungsvorsteher und die 
wissenschaftlichen Hilfsarbeiter Dr. phil. Vogel und Dr. phil. Fischer als 
Mitarbeiter überwiesen. 


Dem Abgeordnetenhause ist der Entwurf eines Gesetzes, betreffend 
die Ausführung des Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetzes, zuge- 
gaogeu. Darnach sollen alle zum Genuss für Menschen bestimmte Schweine 
■ad Wildschweine auf Trichinen untersucht werden. In Gemeinden mit 
Schlachthausswang darf die Schlachtvieh- und Fleischbeschau in öffentlichen 
Schlachthäusern nur von approbirten Thierärzten ausgeübt werden; 
jedoch können zur Ausführung der Trichinenschau und zur Unterstützung bei 
der Finnen schau auch andere als Fleischbeschaner ausgebildete Personen be- 
■teilt werden, desgleichen darf solchen in Orten mit weniger als 10000 Ein¬ 
wohnern die Fleischbeschau in öffentlichen Schlachthäusern mit Genehmigung 
der Landespolizeibehörde übertragen werden. Gemeinden mit Schlachthausswang 
haben für bedingt taugliches Fleisch Freibänke einzurichten; im Uebrigen 
hsan deren Errichtung durch Gemeindebeschluss oder durch die Landespolizei¬ 
behörde nach Anhörung der Gemeinde angeordnet werden. Der Gesetzentwurf 
enthält ausserdem noch Besti mm ungen über die Erhebung von Gebühren, über 
die Verpflichtung der Gemeinden u. s. w. zur Bereitstellung von Hülfsmann- 
■■haften, Transportmitteln und Räumlichkeiten behufs Beseitigung von bean¬ 
standetem Fleisch, über das Beschwerdeverfahren und die Inkrafttretung des 
Gesetzes. In der Begründung heisst es betreffs der obligatorischen Ein- 
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führung der Trichinenschau bei Schweinen: „Der Entwirf des 
Reichsgesetzes hat die Trichinenschau bei Schweinen für das ganse Reich obli¬ 
gatorisch machen wollen, der Reichstag jedoch die Regelung der Triohinensehaa 
lediglich dem Landesrecht ttberlassen. ln Preussen hat die Zahl der auf 
Trichinen untersuchten Schweine in dem Zeiträume 1893 bis 1900 von 6261776 
auf 9896969 zugenommen; der Prozentsatz der trichinOs befundenen 8chweine 
ist von 0,0227 auf 0,0148 abgenommen. Immerhin ist die Zahl der alljährlich 
ermittelten trichinösen Schweine (1900: 1415) absolut noch so beträchtlich, dass 
die Gefahren nicht untersuchten Fleisches für die menschliche Gesundheit nicht 
von der Hand gewiesen werden können, wenigstens so lange damit gerechnet 
werden müsse, dass der eingebürgerte Genuss rohen Schweinefleisches in Form 
von Räucherwaaren u. s. w. in Norddeutschland üblich und deshalb der in einer 
gründlichen Durchkochung des Schweinfleisches liegende Selbstschutz gegen die 
Trichinose ein unerfüllter Wunsch bleibt. Ein Einwand wegen der Hohe der 
Kosten ist gegenüber einer zum Schutze des Lebens und der Gesundheit er¬ 
forderlichen Massregeln nicht am Platze. Es handelt sich in Preussen höchstens 
um 5 Proz. der geschlachteten Schweine, bei denen gegenwärtig die Trichinen¬ 
schau unterbleibt. Das Bedürfnis für eine mikroskopische Untersuchung liegt 
nicht nur für Hausschweine, sondern auch für Wildschweine vor, die ziemlich 
häufig mit Trichinen behaftet sind. Auch beim Hunde, der Katze, dem B&r, 
Fuchs, Dachs, Marder und Utis kommen Trichinen vor. Im Hinblick darauf, dass 
das Fleisch dieser Thiere selten oder gar nicht zum Genüsse für Menschen ver¬ 
wendet wird, kann aber die Ausdehnung der Trichinensohau auf andere Thier- 
gattungen als Schweine oder Wildschweine Örtlichen Verordnungen überlassen 
werden. 


Im Abgeordnetenhause ist von Mitgliedern der konservativen, 
der freikonservativen Partei und des Zentrums ein Gesetzentwurf, be¬ 
treffend die Schlachtvieh-Versicherung, eingebracht. Nach demselben sollen 
die Provinzialverbände Schlachtvieh-Versicherungsanstalten auf Gegenseitigkeit 
errichten, um die Versicherten gegen Verluste, die durch Beanstandung des 
Fleisches bei der amtlichen Schlachtvieh- und Fleischbeschau entstehen, an 
schützen. Die Versicherungsanstalt soll den vollen Betrag derjenigen Summen 
vergüten, um die der Werth des geschlachteten Thieres durch die Feststellung 
der Untaugliohkeit oder der bedingten Tauglichkeit oder der Minderwerthigkeit 
des Fleisches herabgesetzt wird. In allen Städten und in den von den Pro- 
vinzialverbänden festzustellenden grosseren Landgemeinden sind Freibänke zu 
errichten. Die durch die Geschäftsführung der Provinzialanstalt für Schlacht¬ 
viehversicherung entstehenden allgemeinen Verwaltungskosten und alle übrigen 
Örtlichen Verwaltungskosten sind ebenso wie die Entschädigungen auf die Ver¬ 
sicherungsnehmer umzulegen. Die Staatskasse soll jedoch den provinziellen 
Schlachtviehversicherungsanstalten einen Beitrag von 25 Prozent zu den Ent¬ 
schädigungen gewähren. _ 


Todesfall. Am 20. Mai d. J. ist in Steglitz bei Berlin der Geh. Ober¬ 
medizinalrath a. D. Prof. Dr. Skrzeczka im Alter von 69 Jahren verschieden. 
Nachdem er kurze Zeit in Königsberg i. Pr. Kreiswundarzt für den Stadt- und 
Landkreis gewesen und sich hier auch als Privatdozent für StaatsarsneiktiBde 
niedergelassen hatte, wurde er schon im Jahre 1864 als ausserordentüeher 
Professor für gerichtliche Medizin und gerichtlicher Stadtphysikus nach Berlin 
berufen und in Folge seiner hervorragenden Leistungen auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin im Jahre 1867 zum Hülfsarbeiter, 1869 zum ordentlichen 
Mitglieds der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen ernannt. 
Vom Jahre 1875 ist er dann als Reg.- und Medizinalrath bei dem Polizei- 
Präsidenten in Berlin thätig gewesen, bis im Jahre 1882 seine Ernennung zum 
Geheimen Medizinalrath und Vortragenden Rath in der Medizinal-Abtheilnng 
des Kultusministeriums erfolgte. 16 Jahre hat er diese verantwortungsvolle 
Stellung eingenommen und sich in derselben ebenso wie in allen seinen früheren 
Dienststellen nicht nur durch seine aussergewühnliche Pflichttreue und Arbeits¬ 
kraft, seine hervorragende wissenschaftliche Tüchtigkeit und praktische Er¬ 
fahrung, sondern auch durch seinen reinen, lauteren Charakter, seine grosse 
Herzensgute, seine sich immer gleieh bleibende pers&nliobe Liebenswürdigkeit 
und Bescheidenheit das vollste Vertrauen und die grOBSte Hochachtung seiner 
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Vsrgese taten, sein er Kollegen and Untergebenen erworben. Insbesondere gilt 
dies betreffs der Medizinal beamten, deren Geschicke er als Personaldesernent 
bis za seinem im Jahre 1898 erfolgten AnsBcheiden ans seinem Amte mit 
iasserst wohlwollender Hand gelenkt hat; ihre Wünsche und Bestrebungen 
haben bei ihm stets bereitwilliges Entgegenkommen und wirksame Unterstützung 
gefunden. Sein Andenken wird daher bei ihnen allzeit in hohen Ehren bleiben! 


Nene Aerzteordnnng für Württemberg. Dem Württembergischen 
Landesausschus ist vom E. Ministerium des Innern der Entwurf einer neuen 
Aerzteordnnng zugegangen, der die Bildung einer Aerztekammer für denjenigen 
Staat Vorsicht, zu der auf je 20 wahlberechtigte Aerzte ein Mitglied und ein 
Ersatzmann zu wühlen ist. Wahlberechtigt sind sümmtliche Praxis ausübende 
Aerzte, die Angehörige des Deutschen Reiches sind und die bürgerlichen Ehren¬ 
rechte besitzen. Nicht wahlberechtigt sind die aktiven Militärärzte; Aerzte, 
die Praxis nicht oder nicht mehr ausüben, können das Wahlrecht beibehalten, 
wenn sie eine diesbezügliche Erklärung abgeben, werden dann aber auch zu 
den Umlagen herangezogen. Die Eammer soll die Gesammtinteressen des 
ärztlichen Standes wahrnehmen, zu diesem Zwecke sich mit allen Angelegenheiten 
befassen, welche den ärztlichen Beruf oder das Interesse der Öffentlichen 
Gesundheitspflege betreffen und auf Standesinteressen sieh beziehen. Auch kann 
sie Einrichtungen zur Fürsorge für bedürftige Aerzte und deren Hinterbliebene, 
sowie sonstige Wohlfahrtseinrichtungen anordnen. Die Kammer kann Anträge 
und Vorstellungen an die Staatsbehörde richten, und soll in allen wichtigen, 
die Interessen des ärztlichen Standes berührenden Angelegenheiten gehört 
werden. Die Eammer wählt aus ihrer Mitte einen Vorstand, der aus einem 
Versitzenden und 8—12 Mitgliedern besteht. Die Staatsaufsicht über den 
Geschäftsbetrieb der Eammer und des Vorstandes wird durch den Minister des 
Isaern ausgeübt. • 

Die Berufs- und Standespflichten des Arztes werden durch eine Standes- 
Ordnung festgestellt, die vom Ministerium des Innern nach Anhörung der 
Kammer erlassen wird. Ein Arzt, der die ihm obliegenden Pflichten verletzt, 
hat die ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt. Politische, wissen¬ 
schaftliche und religiöse Ansichten oder Handlungen eines Arztes kOnnen 
niemals den Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden. Dem 
ehrengerichtlichen Verfahren unterstehen nicht die aktiven Militärärzte und 
diejenigen des Beurlaubtenstandes für die Dauer ihrer Einberufung zur Dienst¬ 
leistung, sowie die im Staatsdienste angestellten Aerzte, jedoch unterliegen 
diese dem nur Beilegung von Streitigkeiten vorgesehenen Vermittelungs- 
verfahren, allerdings unter gewisser Einschränkung. Für die 4 Kreise des 
Landes wird je ein Ehrengericht gebildet, das aus 4 Aersten besteht, die 
nebst 4 Stellvertreter von den wahlberechtigten Aerzten des Kreises aus ihrer 
Mitte gewählt werden. Mindestens die Hälfte der ärztlichen Mitglieder muss 
zur Kategorie der der ehrengerichtlichen Zuständigkeit unterstehenden Aerzte 
gehören; es kOnnen also auch beamtete Aerzte gewählt werden. Ausserdem 
hat der Vorstand der Aerztekammer für jedes Ehrengericht ein richterliches 
Mitglied eines ordentlichen Gerichtshofes zu wählen. 

Ehrengerichtliche Strafen sind: Verwarnung, Verweis, Geld¬ 
strafe von 20—1500 M.; Aberkennung der Wahl- und Wählbarkeitsrechte zur 
Aerztekammer bis zur Dauer von 5 Jahren; die beiden letztgenannten Strafen 
kOnnen verbunden werden. 

Gegen die Entscheidung des Ehrengerichts steht Kläger und Beklagtem 
die Beratung an den Ehrengerichtshof zu. Der Ehrengeriohtshof besteht 
aus einem höheren Beamten des Departements des Innern als Vorsitzenden, 
ans einem Mitglied des Oberlandesgerichts, aus 5 Mitgliedern der Aerzte- 
ksmmer. Vorsitzender und richterliches Mitglied werden durch Königliche 
Entschlie8sung ernannt, die 5 Mitglieder der Aerztekammer von der Aerzte¬ 
kammer gewählt. 

Im Grossen Ganzen ist der Entwurf den preussischen Bestimmungen, ins¬ 
besondere auch betreffs des ehrengerichtlichen Verfahrens nachgebildet. 


Der fünfte Deutsche Samaritertag findet am 1. und 2. Juli d. J. 
ln Posen statt. Die vorläufige Tagesordnung ist, wie folgt, festgesetzt: 
Dienstag, den 1. Juli, Nachmittags 6 Uhr: Sitzung des Hauptauschusses, 
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darnach gemeinsame Sitzung des Haapt- and Ortsaassehasses; Abends 8 Uhr: 
ßegrüssung and gesellige Vereinignng. Mittwoch, den 2. Juli» Vormittags 
7*/» Uhr: Vorftthrang von städtischen Bettongseinrichtongen, Uebang der 
Feuerwehr im Bettangsdienst. Vormittags 9 Uhr: Allgemeine Sitzung: 1. Be- 
grüssungen, 2. Vorträge: a. Die Bedeutung des ärztlichen Standes für das 
Bettangswesen (Beferent: Wirkl. Geh. Bath Prof.Dr.y.Bergmann); b. Bet¬ 
tangswesen in Städten (Beferent: Prof. Dr. Georg Meyer-Berlin), c. Organisa¬ 
tion der weiblichen Krankenpflege (Beferent: Prof. Dr. Zimmer-Zehlendorf), 
d. Der Bettangsdienst im Eisenbahnverkehr (Beferent: Geh. San.-Bath Dr. 
Brähmer-Berlin), e. Die Frage der Unterbringung and Versorgung von 
bewusstlosen Personen and Krampfkranken im ßahmen der Aufgaben des 
Bettangswesens (Beferent: Direktor Dr. Schle sing er-Berlin). Nachmittags 
6 Uhr: Geschäftssitzang. Abends 7 Uhr: Festtafel mit Damen. 

Anmeldungen nimmt die Geschäftsstelle in Leipzig, Nikolaikirchhof Nr. 2, 
entgegen. _ 


Auf der am 6. Mai d. J. in Hamburg abgehaltenenXI. Konferenz der 
Zentralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen bildete die Erleichte¬ 
rung der Unterbringung bedürftiger Kranken in Heilstätten, Heim¬ 
stätten und Genesungsheimen den zweiten Gegenstand der Berathang. 

Der erste Beferent Dr. med. Weicker-Görbersdorf behandelte die 
Unterbringung bedürftiger Kranken in Anstalten. Für die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose gelte z. Z. die Heilstättenbehandlung als souverän. 
Als conditio sine qaa non der Einweisung in ein Sanatorium werde initiales 
Stadium der Krankheit gefordert, als Ziel der Heilstättenbehandlung Wieder¬ 
erlangung der verlorenen Arbeitsfähigkeit angestrebt. Es sei aber als ein ein¬ 
seitiges Vorgehen anzusehen, alle die Kranken von der Fürsorge ausschliessen 
zu wollen, deren Krankheit bereits weiter vorgeschritten ist. Diese Einseitig¬ 
keit bedürfe dringend einer Ergänzung. Vom humanitären und vom volkswirt¬ 
schaftlichen Standpunkte aus müsse man vielmehr sein Augenmerk nach zwei 
Seiten richten, deren eine dahin streben müsse, initialen Fällen das Heilver¬ 
fahren leicht und ohne Zeitverlust zugänglich zu machen, während die andere 
das Ziel zu verfolgen habe, der grösseren Zahl der Schwindsüchtigen, welche 
nicht mehr im initialen Stadiom stehen, den Genass eines Heilverfahrens oder 
eines Heimstättenaufenthalts za verschaffen. Um dies zu erreichen, sei es not¬ 
wendig, dass die Vereine sich von den Tendenzen der Landesversicherunga- 
anstalten emanzipiren and sich zawenden 1. den bedürftigen versicherten 
Kranken, deren Behandlung nicht mehr aussiohtvoll ist, 2. den Nichtversicherten, 
mögen sie leichter oder ernster erkrankt sein, und dass hier der Begriff der 
Bedürftigkeit nicht za eng gefasst werde. Ausserdem müsse überhaupt eine 
planmässigere Bekämpfung der Tuberkulose als bisher geübt werden. Vor 
Allem seien neben Heilstätten Heimstätten za schaffen, um sowohl Vorge¬ 
schritteneren Unterkunft zu bieten, als auch die Infektionsherde, welche Schwer¬ 
tuberkulöse bilden, zu isoliren. Die Thätigkeit der Aerztevereine, Kreise und 
Kommunen müsse systematisch ausgearbeitet werden. An die Krankenhäuser in 
den Städten und an die Kreis-Krankenhäuser sollten Polikliniken angeschlossen 
werden, die mit Beobachtungspavillons für verdächtige und für vorge¬ 
schrittene Fälle, sowie mit Auskunfteien für Lungenkranke zu verbinden wären. 
Die an einzelnen Orten schon erzielten Erfolge sollten in Flugblättern und 
Jahresberichten möglichste Verbreitung dort finden, wo auf Naohahmung au 
hoffen sei. Als wirksamstes Mittel aber sei der Erlass eines Tuberkulosegesetses 
anzustreben, wie Schweden und Norwegen es bereits besitzen. 

Ueber die Fürsorge für die Familien von Anstaltspfleg¬ 
lingen sprach als zweiter Beferent Geh. Admiralitätsrath Harms-Berlin. 
Wenn nicht für eine ausreichende Familienunterstützung in allen den Fällen, 
in welchen Bich eine solche als nothwendig erweise, Sorge getragen werde, 
könne von einer erfolgreichen Behandlung in den Volksheilstätten oder Ge¬ 
nesungsheimen keine Bede sein. Sollen also die Volksheilstätten und Genesungs¬ 
heime das nützen, was sie ihrer Natur nach nützen können, so müsse der 
Pflegling seine Familie versorgt wissen. Der Beferent schilderte die Thätigkeit 
der verschiedenen Faktoren, die bei der Fürsorge für die Familien in Betracht 
kommen: der Krankenkassen, Landesversicherungsanstalten, der organisirtea 
Wohl thätigkeit, der Vereine, Arbeitgeber u. s. w., um sich dann der Frage 
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zuzuwenden, ob die heutige ergänzende Familienfttrsorge aasreichend ist. Er 
rerneinte diese Frage. Die bis jetzt bestehende ergänzende Familienfttrsorge 
reiche nicht ans. Fflr sehr viele Familien von Pfleglingen der Heilstätten and 
Genesungsheime bestehe die Gefahr eines wirtschaftlichen Verfalls in viel 
höherem Hasse, als man bisher vielleicht glanbe annehmen zu dürfen. Dem¬ 
gegenüber sei anzustreben, dass ebenso, wie die Arbeitgeber bei den von ihnen 
begründeten Genesungsheimen die Familienfttrsorge geregelt haben, auch die 
Vereine, welche Lungenheilstätten oder Genesungsheime begründen, gleichzeitig 
die ergänzende Familienfttrsorge für die Pfleglinge ihrer Anstalten organisiren. 
Keine Heilstätte u. s. w. sollte eröffnet werden, bei welcher diese Frage nicht 
ausreichend geregelt sei. Als Endziel müsse unbedingt hingestellt werden, 
dass jede Familie, deren Ernährer Heilstätten oder Genesungsheime aufgesueht 
habe, vor wirtschaftlichem Verfall seitens ihrer glücklicheren Mitmenschen 
bewahrt werde. 

Hierauf referirte Landesrath Dr. Lieb recht-Hannover über die 
Grenzen der Mitwirkung der Invaliditäts- und Altersver- 
sicherungsanstalten. Die Schranken, die den Versicherungsanstalten 
gezogen seien, hat zum Theil das Gesetz selbst gesetzt. Es beschränkt die 
Fftnorge der Anstalten auf diejenigen Versicherten, die durch die Hülfe der 
Versicherungsanstalt so weit gebessert werden können, dass sie keiner Rente 
bedürfen. Damit scheidet also schon eine grosse Anzahl Bedürftiger aus, die 
nicht berücksichtigt werden können. Aber auch nicht einmal allen denen, 
welche nach ärztlichem Gutachten so weit gebessert werden können, dass sie 
keine Rente erhalten, kann seitens der Versicherungsanstalten (wenigstens von 
der Mehrzahl) geholfen werden; denn dazu reichen weder die Mittel, noch die 
den Anstalten zur Verfügung stehenden Plätze aus. Die Versicherungsanstalten 
müssen sich daher auch noch selbst beschränken und thun dies ganz richtig 
im eigenen Interesse dadurch, dass sie die Auswahl immer sorgfältiger mit 
Rücksicht auf den zu erhoffenden Erfolg vornehmen und immer mehr dahin 
streben, nur die sogenannten initialen Fälle zu nehmen. Auch in der Fürsorge 
für die Familienangehörigen sind die Anstalten an die gesetzlichen Vorschriften 
gebunden. Bezüglich der Heilstättenkur wies der Referent auf den Vorgang 
von Hannover als Erfolg versprechend hin. Es wird hier beabsichtigt, der 
Periode der Ruhe in den Lungenheilstätten eine Periode landwirtschaftlicher 
Arbeit gegen Lohn folgen zu lassen, natürlich nur für diejenigen Pfleglinge, 
denen es nach ärztlichem Gutachten dienlich sei, und in der Art und in dem 
Umfange, wie es für sie zweckmässig erscheine. Die grossen Aufgaben, welche 
die Anstalten auf dem Gebiete der Wohnungsfrage zu lösen haben, und die 
Bedeutung dieser Frage fflr die Volksgesundheit überhaupt werden ebenfalls 
ganz besonders zu berücksichtigen sein. 

In der darauf folgenden Diskussion wies Dr. Wolf Becher-Berlin 
auf die Erholungsstätten vom Rothen Kreuz in Berlin hin und schilderte sie 
nach ihrer Absicht, Organisation und Bedeutung. Er warnte ferner davor, auf 
Polikliniken für Lungenkranke allzu grosse Hoffnungen zu setzen. Von der 
Berliner Poliklinik seien solche z. B. nicht erfüllt worden. Demgegenüber 
schildert Landesrath Meyer-Berlin die Erfolge, die nach seinen Erfahrungen 
diese Poliklinik erreicht habe. Geh. Reg.-Rath Bielefeld vom Reichs- Ver¬ 
sieh erungsamt gab interessante Daten aus der Statistik über die bisherigen 
Aufwendungen für Lungenheilstätten, über die Personen, denen sie zu Gute 
gekommen sind, und über die Heilerfolge. Ueber die weitgehende Fürsorge für 
Tuberkulöse in Charlottenburg berichtete Stadtrath Samt er-Charlottenburg. 
Die Stadt hat sich mit Krankenkassen und Erholungsstätten in Beziehung ge¬ 
setzt, um unter weitgehender Uebernahme der Kosten bedürftigen Kranken 
helfen zu können. Neuerdings soll vom Rothen Kreuz ein Zentralbureau fflr 
Tuberkulöse eingerichtet werden, das mit den Aerzten in Verbindung steht und 
sieh von diesen die Fälle angeben lässt, in denen ein Eingreifen nöthig er¬ 
scheint. Es wird alsdann eine Schwester in die betreffenden Familien gesandt 
und die nothwendige Hülfe gewährt. Das Vorgehen von Leipzig schildert 
Verwaltungsgerichtsdirektor Uhlmann-Leipzig. Direktor Gebhard-Lübeck 
betonte gegenüber dem Referat von Dr. Weicker, dass die Vereine in ihrem 
Bestehen darauf angewiesen seien, von den Versicherungsanstalten Kranke zu¬ 
gewiesen zu erhalten. Im Uebrigen dürfe man nicht schematisiren. Möglichst 
viele Organisationen sollten sich bilden, die dann vereint zur Bekämpfung der 
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Tuberkulose vorschreiten müssten. Direktor Dr. Bll kl-Hamborg wünschte die 
Armenverwaltungen von der Mitarbeit nicht ausgeschloeaen so eebee. In 
Hamburg hätten auch sie erfolgversprechend mit eingegriffen. Stadtrath 
Scholz-Posen wollte die Hauptthätigkeit Vereinen suweisen. DerBeg.-Bath 
Dr. Grünberg schilderte das Vorgehen der Eisenbahnverwaltung. In Halle 
ist eine Bekämpfung der Tuberkulose in den Wohnungen eingeleitet, über die 
Stadtrath Pütt er berichtete. Die Stadt sorgt dafür, dass die Kranken eigenes 
Geschirr erhalten und eventuell in eigenen Zimmern von den Familienange¬ 
hörigen abgeschlossen wohnen. Die Thätigkeit der LandesversicherungBanstalt 
Schleswig-Holstein schilderte Landesrath Hansen-Kiel; Reg.-Rath Duf- 
mann-Oldenburg wünschte, dass durch daB Eingreifen von Staat und Kom¬ 
munen eine Grundlage geschaffen werde für die Fürsorge der nichtvendcherten 
Kranken, wie eine solche für die Versicherten in den Landesversicherungs- 
anstalten bestehe. (Nach einem Bericht in Nr. 106 des Reichsanzeigers.) 


Die Pocken sind in London noch immer ziemlich stark aosgebreitet 
Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle betrug in den Wochen vom 18. Mt» 
bis 5. Mai 406 (65), 353 (62), 343 (67), 247 (54), 339 (42), 332 (43), 269 (41); 
die Gcsammtzahl seit Ausbruch der Epidemie 7522 (1159). Auch in Liver¬ 
pool herrscht die Seuche in grosserem Umfange. 


Pest. In Aegypten sind in den 9 Wochen vom 14. Min bis 8. Mai 
8, 22, 12, 21, 29, 22, 22 und 22 Peeterkrankungen mit 2, 11, 9, 13, 14, 12, 13 
und 11 Todesfällen vorgekommen, darunter je 2 Erkrankungen Mitte April und 
Anfangs Mai in Alexandrien. 

In Indien hat die Seuche im März noch weiter zu-, dann aber sehr 
erheblich abgenommen. Es erkrankten besw. starben in den Wochen vom 
22. Februar bis 25. April: in der Präsidentschaft Bombay: 8708 (6321), 
7671 (5904), 7610 (6796), 5852 (4394), 5173 (3933), 5587 (4245), 4026 (3093), 2945 
(2382), in der Stadt Bomba'y: 1003 (856), 1026 (892), 974 (743), 858 (751). 
1076 (909), 1057 (830), 659 (589), in Kalkutta vom 22. Februar bis 25. April 
415 (349), 519 (462), 536 (501), 444 (420), 597 (550), 798 (689). 

In Kapland sind nur noch vereinzelte Pestfölle in Port Elisabeth Torge¬ 
kommen. In Mauritius betrug die Zahl der Pesterkrankungen und Todesfille 
vom 7. Februar bis 6. März: 54 (28) und vom 7. Eebruar bis 10. April 24 (17). 

In Pernambuco (Brasilien) sind vom 28. März bis 30. April 108 
Erkrankungen an Pest mit 71 Todesfällen zur Anzeige gebracht. 

SprechsaaL 

H. KreiBassistenzarzt Dr. W. in W. Unter den „sonst übertrag¬ 
baren Krankheiten“ (s. Ueberschrift des XXII. Abschnitts der Dienstanwei¬ 
sung „Verhütung und Bekämpfung gemeingefährlicher und sonst übertrag¬ 
barer Krankheiton“) sind, wie sich aus der auf das Reichsgesetz, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten hinweisenden Fussnote ergiebt, 
alle diejenigen übertragbaren Krankheiten zu verstehen, die in dem Reiehs- 
seuchengesetze nicht aufgeführt sind, also Unterleibstyphus, Diphtherie u. s. w 

H. Kreisarzt Dr. St. in B. Stellvertretung des Regierungs- und 
Medizinalraths bei den Apothekenbesichtignngen durch den Kreis¬ 
arzt. Nach §. 2 der Anweisung für die amtliche Besichtigung der 
Apotheken vom 18. Februar 1902 kann der Regierungs- und Medizinalrath 
nur ausnahmsweise durch einen Kreisarzt bei den Apothekenbesichtigungen 
vertreten werden; es braucht dies aber nach dem Wortlaut der Bestimmnag 
nicht der „zuständige“ Kreisarzt zu sein. In der Regel wird dieser aller¬ 
dings schon mit Rücksicht auf die Wahrung seiner amtlichen Autorität mit 
der Vertretung beauftragt werden, abgesehen von den Fällen, wo jene nicht 
zulässig ist, also an seinem Wohnorte, falls dieser weniger als 100000 Ein¬ 
wohner zählt und wenn auch für den Regierungs- und Medizinalrath ein oder 
zwei „ständige“ Stellvertreter bei den Besichtigungen der Apotheken aus 
der Reihe der Kreisärzte ernannt werden, wozu es der ministeriellen Geneh¬ 
migung bedarf. ___ 

Verantwort!. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden L W. 

J. C. C. Brnos, H. 8. n. F. Sch.-L. Hof - Bnohdrncksrel in Waden. 
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Bemerkungen zu der von Placzek angegebenen neuen 

Lungenprobe. 

Von Prof. Dr. E. Ungar-Bonn. 

Von der Annahme ausgehend, dass die hydrostatische Lungen¬ 
probe keineswegs die wichtige Bedeutung habe, welche ihr die 
Mehrzahl der Gerichtsärzte zuweise, dass ihr Ergebniss durchaus 
nicht eine jeden Zweifel ansschliessende Zuverlässigkeit besitze, 
schlägt Placzek eine neue Lungenprobe vor. In der betreffenden 
Abhandlung, *) über welche bereits in Nr. 10 Jahrgang 1900 dieser 
Zeitschrift ausführlicher referirt ist, weist Placzek darauf hin, 
dass, wie Donders betonte, in einem Brnstraume, der lufthaltige 
Lungen enthält, vermöge des Retraktionsbestrebens derselben ein 
negativer Druck herrsche, woraus mit Nothwendigkeit der weitere 
Schloss gezogen werden müsse, dass in dieser Körperhöhle der 
Druck gleich Null sei, wenn die Lungen fötale seien. Es sei also 
nur der Nachweis des im Brustranm vorhandenen Manometer- 
drnckes von Nöthen, um über stattgehabte oder nicht stattgehabte 
Athmnng zu entscheiden. Zn diesem Zwecke empfiehlt Placzek 
ein Troikart mit leicht gekrümmter Spitze, dessen Kanüle an ihrer 
Anssenwand einen Abschlusshahn trägt, nnd den er nach Ein¬ 
führung durch einen Interkostalraum mit einem Quecksilbermano- 
meter in Verbindung bringt. Uebereinstimmend sei hierbei das 
Quecksilber in dem zugewandten Manometerschenkel nm 2—30 mm 


*) Münchener Med. Wochenschrift; 1902, Nr. 7, S. 267. 
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gestiegen, wenn die Langen lufthaltig waren, and unberührt ge* 
blieben, wenn die Langen fötale waren. Obwohl seine zahlreichen 
Versuche eindeutig ausgefallen und auch die physiologischen Prin¬ 
zipien der Probe richtig seien, will Placzek keineswegs be¬ 
haupten, dass auch in Zukunft das Ergebniss gleichmässig sein 
müsse, und diese Methode nicht auch falsche Resultate liefern 
könne. Es erscheint ihm daher gerathen, die Nachprüfung der 
Fachgenossen abzuwarten. 

Geht nun auch Probiren über Studiren, so erscheint mir 
doch schon heute eine Stellungnahme zu dem Vorschläge Placzek’s, 
wenn auch nur auf Grund theoretischer Betrachtungen, um so mehr 
angezeigt, als diese theoretischen Betrachtungen auch auf die¬ 
jenigen Gesichtspunkte aufmerksam machen sollen, welche bei 
einer etwaigen Nachprüfung der vorgeschlagenen Probe in’s Auge 
zu fassen sind. 

Es wäre zunächst die Frage zu erörtern, ob anzunehmen ist, 
dass die neue Probe auch in allen Fällen, in denen die Lungen 
durch Athmen lufthaltig geworden sind, positiv ausfällt. 

Die Annahme Placzek’s, dass, wenn die Lungen lufthaltig 
geworden, im Brustraum stets durch das Manometer nachweisbarer 
negativer Druck bestehe, steht zunächst in Widerspruch mit der 
von Hermann vertretenen Ansicht, dass eine Aspiration des 
Thorax nach den ersten Inspirationen noch nicht bestehe, dass sich 
dieselbe vielmehr erst allmählich ausbilde. Nachdem Bernstein 
in einer Abhandlung über die Entstehung der Aspiration des Brust¬ 
korbes bei der Geburt *) von der Annahme ausgegangen war, dass 
bereits nach der ersten Inspiration eine bleibende Thoraxerweite¬ 
rung und damit die Aspiration des Thorax hergestellt sei, trat 
Hermann 9 ) dieser Anschauung auf Grund eigener Versuche an 
den Leichen Neugeborener, die unzweifelhaft und kräftig geathmet 
hatten, und von denen das jüngste in der ersten Stunde, das 
älteste 8 Tage nach der Geburt gestorben war, entgegen. In 
allen seinen Versuchen konnte er keine Aspiration des Thorax 
nachweisen. Auch nachdem Bernstein 3 ) in einer weiteren 
Arbeit über einschlägige Versuche an jungen Ziegen und Schafen 
berichtete, und darauf hinwies, dass bei den untersuchten Thieren 
die Aspiration des Thorax in Folge der ersten kräftigen Athem- 
bewegungen unmittelbar nach der Geburt entstanden sei, hielt 
Hermann seine Behauptung aufrecht, indem er sich darauf be¬ 
rief, dass beim Menschen die Entwickelung der Aspiration über¬ 
haupt später sei, als bei Thieren. 4 ) Er führt die Entstehung der 
Aspiration auf eine Wachsthumsdifferenz zwischen Brustkasten 
und Lungen zurück, während Bernstein der Ansicht ist, dass 


*) Pflflger’s Archiv; Bd.*17, 8.617. 

*) Hermann: Das Verhalten des kindlichen Brastkastens bei der Ge¬ 
burt. Pflttger’s Archiv; Bd. 30, 8. 276. 

*) Bernstein: Pflflger’s Archiv; Bd.84, 8.21. 

4 ) Hermann: Noch einmal das Verhalten des kindlichen Brastkastens 
bei der Gebart. Pflttger’s Archiv; Bd. 85, 8. ?6. 
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die Aspiration durch Ueberdehnung der expiratorisch wirkenden 
Apparate zu erklären sei. 

Die Anschauungen der Physiologen über den Zeitpunkt des 
Eintritts der Aspiration des Thorax sind also nicht einheitliche. 
Jedenfalls besteht aber ein Widerspruch zwischen dem Ergebniss 
der Untersuchungen Hermann’s und Placzek’s. Vielleicht 
erklärt sich dieser Widerspruch durch die verschiedene Versuchs¬ 
anordnung. Während Piaczek den Druck durch Einführung einer 
Kanüle in den Pleuraraum mass, band Hermann eine Kanüle in 
die Trachea ein und verband diese Kanüle durch ein Gabelrohr 
mit einem Wasser- und einem Quecksilbermanometer. Ein mittels 
eines T-Rohres seitlich kommunizirender Kautschukschlauch ge¬ 
stattete einerseits den Druck in den Schläuchen jeder Zeit auf 
Null (Luftdruck) zu bringen, andererseits später aus einem Gaso¬ 
meter Luft einzublasen. In diesen Schlauch und in den an die 
Trachealkanüle angefügten Hauptschlauch war ein gut schliessender 
Glashahn eingeschaltet. 

Bernstein 1 ) glaubt, dass diese Einrichtung zu komplizirt 
und geeignet gewesen sei, geringere Werthe des Lungendruckes 
zu verdecken. 

Bei dieser Differenz der Anschauung über das Zustande¬ 
kommen der Thoraxaspiration bedarf es jedenfalls weiterer Unter¬ 
suchungen zur Klärung der Frage, ob die Aspiration des Thorax, 
auf welcher die neue Lungenprobe basirt, wirklich in allen Fällen 
besteht, in welchen die Lungen geathmet haben. Es dürfte sich 
empfehlen, hierbei beide Methoden, sowohl die von Pia czek an¬ 
gewandte, als auch die Hermann’sche unter Berücksichtigung 
der von Bernstein erhobenen Ein wände an gleichem Objekte zu 
benutzen. Diese Untersuchungen wären auch auf Frühgeborene 
auszudehnen, da bei diesen möglicher- Weise die zum Zustande¬ 
kommen der Aspiration nöthige Festigkeit der Thoraxwandungen 
und die gemäss der Bern st ein’sehen Theorie zur Ueberdehnung 
nöthige Muskelkraft fehlt. 

Vor Allem aber ist es nothwendig, Klarheit darüber zu er¬ 
langen, wie sich der Ausfall am Manometer bei unvollkommener 
Lufterfüllung der Lungen gestaltet. Pia czek sagt zwar, dass 
sich seinen Erfahrungen gemäss das Manometer bei spärlichem 
Luftgehalt „feinempfindlich“ genug zeige. Ich möchte dies be¬ 
zweifeln. Fest überzeugt bin ich davon, dass ein so geringer 
Luftgehalt, wie er durch die bisherige Lungenprobe und speziell 
durch die Lungenschwimmprobe noch nachgewiesen werden kann, 
durch die Placzek’sche Probe nicht mehr zu erkennen ist. 
Wenn, wie ich vor Kurzem noch sah, beide Lungen so wenig aus¬ 
gedehnt sind, dass sie nach Abheben des Brustblattes nicht sofort 
sichtbar waren, so kann bei der Prüfung des Thoraxdruckes der 
Ausschlag nur ein so geringer sein, dass er noch innerhalb der 
Grenze der Fehler Hegt; und doch waren in jenem Falle die 
sämmtlichen Lappen der Lungen noch so lufthaltig, dass fast 


•) Bernstein: op. eit. Pflüger’* Archiv; Bd.35, S.25. 
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sämmtliche kleinere Stückchen sich als schwimmfähig erwiesen 
und sich ausserdem der Luftgehalt auch durch die sonstigen Kri¬ 
terien der Lungenprobe erkennen liess. 

Ein weiteres Bedenken gegen die Beweiskraft der neuen 
Probe, dem Placzek selbst Ausdruck giebt, besteht darin, dass 
bei Fäulniss, selbst bei einem Fäulnissgrade, der bei der bis¬ 
herigen Lungenprobe noch den Nachweis des Geathmethabens ge¬ 
stattet, sich im Pleuraraume Fäulnissgase ansammeln, welche den 
Nachweis eines negativen Druckes verhindern. Dasselbe gilt be¬ 
züglich der Ansammlung von Leichentransudaten. Bei Verwendung 
aller uns bisher durch die Lungenprobe zu Gebote stehenden 
Kriterien sind wir selbst bei hochgradiger Fäulniss fast stets in 
der Lage, uns dahin auszusprechen, ob die Lungen durch Athmen 
lufthaltig sind. Wie ich in meiner von Placzek erwähnten 
Arbeit „Ueber den Elinfluss der Fäulniss auf die Lungenschwimm¬ 
probe“ l ) dargethan habe, kann uns selbst bei hochgradig faulen 
Lungen schon ein positiver Ausfall der Schwimmprobe, und nament¬ 
lich der Nachweis von Fäulnissblasen auf der Oberfläche der 
Lungen, in der Ansicht, dass das Kind geathmet habe, bestärken. 
Die neue Probe würde uns hier voraussichtlich fast stets im 
Stich lassen. 

Es wäre hier die Frage zu erörtern, ob nicht vielleicht in 
den Fällen, in denen die Lungen durch Athmen lufthaltig ge¬ 
worden, ihren Luftgehalt aber wieder intra vitam verloren haben, 
die neue Probe trotzdem ein positives Besultat ergeben und somit 
darauf hinweisen könne, dass das Kind geathmet habe. Es kann 
ja heute als feststehend erachtet werden, dass die Lungen Neu¬ 
geborener, die durch Athmen lufthaltig geworden sind, wieder 
vollständig atelektatisch werden können, und dass dies, wie ich 
experimentell nachweisen konnte, durch Resorption der in den 
Alveolen befindlichen Luft seitens des in den Kapillaren zirku- 
lirenden Blutes geschieht. Würde alsdann eine bereits zu Stande 
gekommene Aspiration des Thorax noch weiter bestehen und durch 
den Placzek’sehen Versuch nachweisbar sein? In der betr. 
Arbeit 2 ) habe ich bereits dargethan, dass bei der Resorption der 
Lungenluft der auf der inneren Thoraxfläche ruhende Luftdruck 
so verändert wird, dass das Uebergewicht des auf der äusseren 
Thoraxfläche ruhenden Luftdrucks die elastische Kraft des Thorax 
überwinde und die Thoraxwandungen zwinge, den Bestrebungen 
der Lungen, sich zu retrahiren, nachzugeben. Die von mir ange- 
stellten Versuche lieferten sodann den Beweis, dass beide Lungen 
vollkommen atelektatisch werden können, ohne dass der durch die 
Verkleinerung der Lungen disponibel werdende Raum durch ein 
anderes Medium ausgefüllt werden muss, dass also mit der Ver¬ 
kleinerung der Lungen eine Verkleinerung des Thoraxraumes 
gleichen Schritt halten kann. Wir müssen hieraus den Schluss 
ziehen, dass in den Fällen, in denen die Lungen wieder atelek- 


*) Vierteljahrawhrift für ger. Medizin etc.; 8. F., XVI., 1. 

*) Vierteljahr«Bofarift für ger. Mediain; Neue Folge, XXXIX., 1., S. 28. 
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tatisch geworden sind, auch die nene Probe das vorhergegangene 
Athmen nicht nachweisen kann. 

Es wäre nunmehr in Erwägung zu ziehen, ob nicht bei der 
neuen Probe das Manometer einen negativen Druck anzeigea 
könnte, ohne dass das Kind in oder nach der Geburt atmosphäri¬ 
sche Luft geathmet hat? 

Da sehen wir dann zunächst, dass die neue Lungenprobe 
ebenso wenig, wie die alte, unterscheiden kann, ob ein Luftgehalt 
der Lungen nicht etwa durch Einblasen der Luft bewirkt ist. 
Kommt die Aspiration des Thorax wirklich schon durch die ersten 
Athmungsbewegungen zu Stande, so muss voraussichtlich eil 
energisches Einblasen der Luft, das den Thorax ausdehnt, auch 
das Zustandekommen der Aspiration bewerkstelligen. Dass dem 
in der That so ist, dass Einblasungen eine Aspiration herbeiführen, 
können wir aus Versuchen Bern st ein’ s 1 ) schliessen, welche der* 
selbe an Leichen zweier in der Geburt abgestorbener Kinder an¬ 
stellte, von denen anzunehmen war, dass sie noch nicht geathmet 
hatten. Bernstein verband ein Wassermanometer mit einer 
Stichkanüle und führte letztere durch die Thoraxwand in die 
Pleurahöhle. Das Manometer zeigte in beiden Fällen keinen Ans¬ 
schlag. Wohl aber sank die Flüssigkeit im freien Schenkel des 
Manometers um 50 mm bezw. um 30 mm, nachdem von der 
Trachea aus Einblasungen in die Lungen vorgenommen worden 
waren. 

In gleicher Weise, wie das Einblasen der Luft werden anch 
Schulz’sehe Schwingungen den Thorax erweitern und so die 
Aspiration herstellen können. Das von Placzek gegen die bis¬ 
herige Lungenprobe geäusserte Bedenken, dass durch sie nickt 
unterschieden werden könne, ob die Lungen durch Schultz’ sehe 
Schwingungen oder durch Athmen lufthaltig geworden seien, trifft 
also auch für die neue Lungenprobe zu. 

Bei fruströsen Athembewegungen, wie sie bei vorzeitiger 
Athmung in utero, oder bei Verschluss der Luftwege, oder Ab¬ 
schluss der atmosphärischen Luft von den Athmungsöfinungen ein- 
treten, können sich bekanntlich die Lungen ausserordentlich mit 
Blut füllen, da alsdann der Blutgehalt der Lungen in umgekehrtem 
Verhältnis steht zu der Menge des bei den Inspirationsbewe¬ 
gungen in die Luftwege eindringenden Mediums. Hieraus allein 
kann schon eine gewisse Thoraxerweiterung resultiren. Es 
besteht nun die Möglichkeit, dass bei der Eröffnung des Thorax 
das in Folge der Erstickung flüssige Blut aus den Lungen, ja 
selbst aus den innerhalb des Brustkorbes gelegenen grossen 
Gefässen zurückweicht, und sich dies schon am Manometer bö- 
merklich macht. 

Ebenso ist daran zu denken, dass Lungen nur durch Flüssig- 
keiteaufnahme, sei es durch A ufnahm e von Fruchtwasser bei vor¬ 
zeitigen Athembewegungen, sei es durch Hineingelangen von 
Flüssigkeit in die Luftwege nach der Geburt, eine Volumann 


‘) Pflüger'* AtcUt; Bd. 28, S. 284. 
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nähme erfahren können, und dass dementsprechend der Brustraum 
ausgedehnt wird. Die Möglichkeit, dass auch alsdann die neue 
Lungenprobe einen, wenn auch nur geringen negativen Druck 
ergeben würde, ist nicht auszuschliessen. 

Zu berücksichtigen ist sodann, dass die von Placzek an¬ 
gegebene Methode des Nachweises des im Thorax bestehenden 
Druckes schon eine Fehlerquelle bedingt. Der Troikart muss doch, 
wenn man denselben nicht in die Lunge einstellen will, mehr in 
einer der BruBtwandung parallelen Richtung eingeführt werden. 
Hierbei kann die Thoraxwandung immerhin etwas von der Lunge 
abgehoben oder die Lunge verschoben werden, wobei ein, wenn 
auch kleiner Raum entsteht, in dem negativer Druck herrscht. 
Sodann muss beim Zurückziehen des Stilets, wenn dieses die 
Kanüle völlig ausfüllt, in letzterer Jeine Luftverdünnung eintreten, 
wodurch auch wieder ein gewisser Ausschlag am Manometer be¬ 
wirkt werden wird. Füllt das Stilet die Kanüle aber nicht völlig 
aus, so kann neben demselben Luftj in den Luftraum aspirirt 
werden. 

Bei den Untersuchungen, die Placzek mittels dieser Methode 
unternahm, sah er, wie oben erwähnt, das Quecksilber in dem 
zugewandten Manometerschenkel um 2—30 mm steigen, die Höhen¬ 
differenz der Quecksilbersäulen betrug also 4—60 mm. Es ist 
kaum glaublich, dass der negative Druck im Brustkörbe die Höhe 
von 60 mm Quecksilber erreicht hat. Ein derartiger negativer 
Druck wäre selbst, wenn sich die Lungen in Inspirationsstellung 
befunden hätten, als ein auffallend grosser zu bezeichnen. Wenn 
sodann 4 mm Quecksilberdruck der geringste Ausschlag war, den 
das Manometer bei lufthaltigen Lungen anzeigte, so muss eine 
solche Höhe, da der Druck ja auch bei spärlichem Luftgehalt der 
Lungen gemessen wurde, noch als eine auffallende bezeichnet 
werden. Derartige Zahlen erwecken jedenfalls, wenn nicht etwa 
ein Druckfehler vorliegt, den Verdacht, dass die Versuchsanord¬ 
nung eine nicht einwandsfreie war. 

Die vorstehenden Betrachtungen lassen, selbst wenn man 
zunächst ganz Abstand davon nimmt, dass zwischen den Unter¬ 
suchungen Placzek ’s und denen Hermann’s ein noch nicht 
genügend geklärter Widerspruch besteht, selbst wenn man ferner¬ 
hin die gegen die von Placzek angewandte Technik geäusserten 
Bedenken als weniger wichtig ausser Acht lässt, jedenfalls keinerlei 
Vorzug der neuen Lungenprobe vor der bisher geübten erkennen. 
Dort, wo die alte Lungenprobe keinen Aufschluss zu geben ver¬ 
mag, kann es die neue auch nicht, wohl aber können wir durch 
die alte Lungenprobe noch in Fällen, in denen uns die neue 
Methode im Stiche lässt, wichtige Auskunft erhalten. Man kann 
geradezu behaupten, dass dort, wo die neue Probe Aufschluss 
geben kann, dies nicht nöthig erscheint, weil die alte hier genügt, 
dass also hier die etwas umständliche und in der Hand des in 
solchen Untersuchungen Ungeübten leicht zu Täuschungen Veran¬ 
lassung gebende Probe überflüssig ist, dass sie aber in den Fällen, 
in denen sie im Gegensatz zur alten Lungenprobe den Nachweis 
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des Geathmethabens nicht liefert, nur verwirrend wirken kann. 
Dazu kommt noch die oben angedeutete Möglichkeit, dass, obschon 
die Lungen nicht lufthaltig geworden, eine gewisse Aspiration des 
Thorax bestehen kann, die bei der Prüfung durch die neue Probe 
zu Täuschungen Veranlassung geben würde, wenn nicht die alte 
Lungenprobe die Sachlage aufklärte. 

Wenn ich im Vorstehenden von der Lungenprobe sprach, so 
hatte ich immer die gesammte Lungenprobe und nicht nur die 
hydrostatische Lungenprobe, nicht nur die Lungenschwimmprobe 
im Auge. Die hydrostatische Lungenprobe bildet nur einen Theil 
der Lungenprobe, sie allein kann uns häufig nicht die gewünschte 
sichere Auskunft geben. Nur, wenn wir alle jene Unterscheidungs¬ 
mittel, welche uns die gesammte Lungenprobe an die Hand giebt, 
berücksichtigen, nutzen wir die Hülfsmittel, welche uns diese 
Probe zur Verfügung stellt, genügend aus. Dann werden wir 
aber auch noch häufig zu einem bestimmten Urtheil gelangen, wo 
die hydrostatische Lungenprobe allein keine genügende Aus¬ 
kunft giebt. Ich betone dies, weil die Erfahrung mich lehrt, 
wie häufig bei den Obduktionen Neugeborener und bei Erstat¬ 
tung hierauf bezüglicher Gutachten gegen diese Lehre ver- 
stossen wird, wie häufig bei der Beschreibung des Verhaltens 
der Lungen auf die ausserhalb der hydrostatischen Lungen¬ 
probe liegenden Kriterien nicht genügend geachtet wird. Auch 
Placzek spricht in seiner Abhandlung nur von der hydrosta¬ 
tischen Lungenprobe. 

Unter den von Placzek gegen die hydrostatische Lungen¬ 
probe erhobenen Einwände, auf Grund derer er dieser Probe die 
wichtige Bedeutung abspricht, die ihr die Mehrzahl der Gerichts¬ 
ärzte zuweisen, befindet sich auch der, dass Lungen, die geathmet 
haben, ausnahmsweise im Wasser untersinken. Er meint, dass 
diese Beobachtung den Allgemein werth der Lungenprobe am 
meisten geschmälert habe. Der Nachweis, dass ausnahmsweise 
einmal die Lungen ihren durch Athmen acquirirten Luftgehalt 
wieder völlig verlieren können, so dass alsdann die Lungenprobe 
negativ ausfällt, ändert nichts an der Thatsache, dass der positive 
Ausfall der Lungenprobe uns in der bei Weitem grössten Mehrzahl 
aller Fälle, in denen das Kind geathmet hat, diesen Nachweis 
ermöglicht. Die Thatsache, dass die Lungenprobe ausnahmsweise 
einmal, obschon das Kind geathmet, einen Luftgehalt nicht er¬ 
kennen lässt, lehrt uns nur, dass man selbst in Fällen, in denen 
sich die Lungen luftleer erweisen, sich nicht dahin aussprechen 
darf, dass das Kind nicht geathmet habe, dass man sich vielmehr 
darauf beschränken muss, zu sagen, die Obduktion habe nicht 
argeben, dass das Kind geathmet habe, Wenn man dies berück¬ 
sichtigt, wird die Lungenprobe in dem Ausnahmefalle, dass die 
Lunge zwar geathmet, aber wieder luftleer wurde, die gerichts¬ 
ärztliche Auffassung nicht irre leiten. 
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Die geschichtliche Entwicklung des Medizinalwesens, 
insbesondere der Kreisphysikate im Grossherzogthum 

Mecklenburg - Schwerin. 

(Nach einem im Mecklenburgischen Medizinalbeamtenverein gehaltenen Vortrage.) 

Von San.- Rath Dr. Mnlert, Kreisphysikus sa Waren. 

„Die Medizinal-Zeitrechnung in Mecklenburg kann erst mit 
dem Jahre 1683 anfangen, da in früherer Zeit nur einzelne Spuren 
yon Polizeiverordnungen unter den Herzögen Heinrich und 
Albrecht von Mecklenburg im Jahre 1516 vorhanden sind.* 
Mit diesen Worten beginnt Dornblüth 1 ) sein im Jahre 1840 
erschienenes Werk „Die Medizinalordnung im Grossherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin“. Mit diesen Worten möchte auch ich die 
nachstehende kleine Arbeit beginnen, da wir in Mecklenburg eine 
wirkliche Medizinalordnung allerdings erst seit dem Jahre 1683 
haben. Ich möchte aber die Angaben des Kollegen Dornblüth 
in Einigem ergänzen bezw. berichtigen. Es sind nicht Spuren 
von Polizeiverordnungen, die aus dem Jahre 1516 vorhanden sind, 
sondern es ist eine vollständige und für damalige Verhältnisse 
recht ausführliche Verordnung, betitelt: 

„Ordeninge, Statuta and Settange, dorcb de dorchlachtigen hochgebohren 
FBrsten and Hern, Hern Hinrichen and Hern Albrechten GebrOder, Hertbogen 
tho Mecklenborch, Pörsten tho Wenden, Greven tho Swerin, Rosstock ond Star- 
gardt, der Lande Herren. In genannten erer Förstlichen Gnaden Förstendome, 
Landen, Steden vnd Gebeden, dem gemenen Nnthe thom besten. Im yar na 
Christi vnses Herrn Gebordt, Vefftheinhandert vnd Sösstheine. Pablioiert vor- 
kandet, vorgenamen, opgericbt, vnd vestiicken gebaden tho holden.“ 

Spezielle medizinalpolizeiliche Bestimmungen finden sich aller¬ 
dings nicht darin, doch enthält die Verordnung schon einige Be¬ 
stimmungen über die Nahrungsmittel, insbesondere Vorschriften 
über eine Kontrole der Brauer, Bäcker und Schlachter; auch bau¬ 
polizeiliche Vorschriften finden sich. 

Die nächste Verordnung „Polizei- und Landordnung der 
Herzöge Johann Albrecht und Ulrich* stammt aus dem Jahre 
1562. In dieser finden sich schon mehrere den Medizinalbeamten 
interessirende Bestimmungen. So handelt ein Kapitel „vom Tod¬ 
schlag, Ehebruch, unehelicher Beywohnung, Koppelei undHurerey*. 
Ein anderes „von heimlichen Verlöbnissen und dem tertio gradn 
hinführo nicht zu freyen“. Es finden sich Bestimmungen über 
Herstellung und Verkauf von Nahrungsmitteln, insbesondere für 
Brauer, Bäcker und Fleischer. Auch die Veterinärmedizinalgesetz¬ 
gebung ist bedacht; denn es findet sich ein Kapitel „von den 
Schmierschaafen. * 

Nun vergehen beinahe 100 Jahre; dann erscheint Herzog 
Gustav Adolf’s Interimsverordnung vom 8. Oktober 1661, „wie 
es mit der Polizey in seinen Fürstentümern und Ländern bis zu 
künftiger beständiger Policeyordnung gehalten werden soll*. Diese 
Interimsverordnung ist als solche sehr ausführlich. Ich führe hier 
kurz einige Bestimmungen aus derselben an. Im §. 2 heisst es: 

„Fenier ordnen and befehlen wir, dass hinftthro sich keiner unterstehe. 


*) Dornblüth, früherer Kreisphysikus na Plan. 
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eingerley Weise aberglSubisohe, unchristliehe, gotteslästerliche und Terhotene 
Mittel su gebrauchen, es sei in Krankheiten oder anderen Fällen, wie die 
Nahmen haben oder auch unter was Schein und Prätext dieselbe etwa inBge- 
mein vertuschet und bemäntelt werden mögen. Und sollen nicht allein die¬ 
jenigen, so sich des Seegen-Sprechens und Bötens gebrauchen, mit Ausstreichung 
an den Pranger oder 600 ßthl. bestraffet werden, sondern es sollen auch die 
so mit anderen abergläubischen Dingen wissentlich umgehen und dieselben 
practisiren, mit Stellung an den Pranger oder 300 Bthl. bestraffet, wie auch 
diejenigen, so wissen, dass von anderen dergleichen abergläubische Dinge ge¬ 
braucht werden, und der mittelbahren Obrigkeit selbigen Orths nicht anneigen, 
mit gleichmässiger Straffe angesehen werden.“ 

Also, wenn man will, ein Kurpfuscherei- und Geheimmittel¬ 
verbot, obgleich die Beweggründe für solche Bestimmungen wohl 
nur in religiösen Bedenken ihren Ursprung gehabt haben. Es 
finden sich in dieser Verordnung weiter ausführliche Bestimmungen 
über Nahrungsmittel-Herstellung und -Verkauf, z. B. bestimmen: 

§. 7. „Und zwar soviel die Brauer betrifft, sollen die Brauer allewege 
rut, gar, wohlschmeckend, untadelhaft Bier nach Menschlicher möglichkeit ohne 
Post und andere schädliche Kräuter brauen“ u. s. w. 

§. 8. „Die Becker sollen den Weitzen und Bogken waschen, den Teig 
wohl und fleissig kneten, auch das Brodt wohl und rein ausbacken, ohne Zu* 
thun einiges Alauns und andere Sachen“ u. s. w. 

Die Verordnung enthält ferner Bestimmungen über Strassen- 
reinigung und baupolizeiliche Vorschriften; es führt jedoch zu weit, 
darauf weiter einzugehen. 

Auf diese Verordnung folgt nun 1683 als Beginn einer wirk¬ 
lichen Medizinalgesetzgebung Herzog’s Gustav Adolf Medi¬ 
zinal- und Apothekerordnung. Durch dieselbe wurde die 
Zahl der Apotheken vermehrt; es bestanden nämlich bis dahin nur 
Apotheken zu Rostock, Neubrandenburg, Güstrow, Boizenburg und 
Malchin. Die Apotheken wurden der öffentlichen Aufsicht und 
Visitation unterworfen. Ferner wurden durch die Medizinalord¬ 
nung Amtsmedici bestellt, die Pastoren verpflichtet, öffentlich 
nnd privatim die zeitige Anwendung ärztlicher Hülfe zu empfehlen. 
Dieselbe Aufgabe erhielten die Obrigkeiten in Stadt und Land. 
Die Medizinalordnung verfügte weiter, dass kein Medicus, Apo¬ 
theker oder Chirurgus bestellt werde, der nicht zuvor von den 
Leib- und andern verordneten Medicis examinirt und vor tüchtig 
erkannt worden. 

Derselbe Herzog sorgte ferner für die Verbesserung des 
Hebammenwesens durch ein im November 1683 erlassenes Edikt. 

»Von 1683 bis 1751 schweigt die vaterländische Geschichte 
Aber das Medizinalwesen“, fährt Dornblüth in dem oben er¬ 
wähnten Werke fort. In der That habe ich für diese Zeit nur 
einige, die Medizinalgesetzgebung betreffende Verordnungen finden 
können. Es existirt aus dem Jahre 1709 eine sehr ausführliche 
Pestverordnung des Herzogs Friedrich Wilhelm, auf welche 
einzugehen, ich mir hier versagen muss. Aus dem nächsten Jahre 
stammt ein Edikt, welches die Verordnung von den Jahren 1705, 
1708 und 1710 in Ansehung der Pest erneuert Aus demselben 
Jahre stammt eine Verordnung, betreffend die Prüfung der Wund¬ 
ärzte, und aus dem nächsten Jahre 1711 eine Verordnung, betr. 
die Prüfung der Apotheker und deren Provisoren. 
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Im Jahre 1750 berief der Herzog Christian Ludwig 
eine Kommission, bestehend ans den Hofräthen von Hartdwich 
und Detharding und den Doktoren Schaumkeil, Becker 
und Bruhn zur Berathung einer Medizinalordnung. Der von 
dieser Kommission vorgelegte Entwurf wurde genehmigt und am 
20. Juli 1751 publizirt als Herzogs Christian Ludwig Me¬ 
dizinal- und Taxordnung. Dieselbe beginnt: 

„Von Gottes Gnaden Wir Christian Ludwig n. s. w. Thon hierdoreh 
kund und an wissen, dass, da Wir unter anderen zum Besten Unserer Unter- 
thanen gereichenden Veranstaltungen nötig gefunden, in Unseren Herzogtümern 
und Landen besondere Crayss-Physicos gnädigst zu ernennen u. s. w. 

Durch diese Verordnung also wurde das Amt des Kreis- 
physikus in Mecklenburg geschaffen, und der 20. Juli 1751 ist 
der Tag, den wir als den Geburtstag des Mecklenburgischen Kreis- 
physikus bezeichnen können. Es wurden damals fünf Kreisphysiker 
eingesetzt, die aber noch kein Gehalt bezogen. Von ihren Pflichten 
handelt Kapitel 1 der Medizinalordnung, denn eine Medizinal- 
Kommission, der nach der jetzigen Medizinalordnung das erste 
Kapitel gehört, gab es noch nicht. In diesem Kapitel befindet 
sich ein Paragraph, es ist der §. 3, der eigentlich schon die 
Gründung eines Medizinalbeamtenvereins anregt. Es heisst näm¬ 
lich in diesem Paragraphen: 

Sothane Absicht desto besser zu erreichen, sind die Physid verpflichtet, 
unter sich eine oollegialische Freundschaft und fleissige Correspondence zu 
unterhalten, sobald sich etwas ansteckendes oder sonBt ausserordentliches her- 
vorgiebt, wovon zeitige Wissenschaft den übrigen nöthig oder nützlich ist, 
solches aufs fordersamste einander zu berichten, zur Abstellung und Hebung 
desselben gemeinschaftliche Consilia zu fassen u. s. w.“ 

Das sind, meines Erachtens, etwas anders ansgedrückt, auch 
die Zwecke des heutigen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Uebrigen war diese Medizinalordnung für damalige Ver¬ 
hältnisse recht ausführlich. „Gewiss kann der gerechte Beur- 
theiler, sagt Dornblüth, ihr das Zeugniss nicht versagen, dass 
sie ihrem Zeitalter Ehre macht. Klar und bestimmt giebt sie 
eine Uebersicht von Allem, was zur Verbesserung des Medizinal¬ 
wesens bereits geschah und noch geschehen soll; sie lehrt den 
Gang der Medizinalpflege kennen; sie setzt die Pflichten der 
Medizinalpersonen, ihre Verhältnisse untereinander und ihre Ver¬ 
bindlichkeit zur aktiven und passiven Theilnahme an dem Medi¬ 
zinalwesen trefflich auseinander; sie bestimmt die Fälle, in welchen 
und die Art, wie die Kontravenienten belangt und bestraft werden 
sollen; sie erklärt manche, das Verhältniss des Arztes und Wund¬ 
arztes zu den Kranken, und dieser zu jenen, angehende Punkte; 
sie setzt die Regulative zur Vereidigung der Medizinalpersonen 
fest und bestimmt die (der damaligen Zeit sehr angemessene, 
wenngleich nicht ausführliche) Taxe derselben.“ 

Die Taxe enthielt Taxansätze für die Medicos, für die Chi- 
rurgos und für die Hebammen. Die Ansätze für die Physiker 
waren in der Taxe für die Medicos mit enthalten. Die Taxe war 
folgende: 
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Für das Examen eines Apothekers nach Bewandniss der 

Apotheke. 

Fflr das Examen eines Chirnrgi. 

Für die Visitation einer Apotheke, ansser den Beisekosten 
Fflr die Sectlonem judicialem eines Cadavoris, ohne die 

Beisekosten. 

Fflr eine blosse Besichtigung. 

Fflr die Ausfertigung des Sektionsberichts. 

Fflr Untersuchung epidemischer und ansteckender Krank¬ 
heiten, fflr jeden Tag. 

Fflr jede Meile, die ein Physicus oder Medicus nach den 
Patienten zu reisen hat, ausser freier Fuhr . . . 
Fflr jeden Tag, den er des Kranken wegen ausbleibt . . 
Fflr den ersten Besuch bei einem Patienten in gutartigen 

Krankheiten. 

Fflr jeden folgenden Besuch. 

Fflr den ersten Besuch ansteckender Krankheiten ausBer 

der Pest. 

Fflr jeden folgenden Besuch. 

Fflr eine Visite bei nachtschlafender Zeit. 

Fflr eine Konsultation mit einem oder mehreren Medicis . 

Fflr jedes Bezept aus dem Hause. 

Fflr ein geschriebenes Consilium oder Besponsum medicum 


6—10 Bthl. 

M : 


4 

2 


H 


1 

2 


16 Sch. 1 ) 
8 „ 


24 . 

12 „ 

24 „ 

1 Bthl. 
4 Sch. 
2-4 Bthl. 


Diese Taxe war also fttr die damaligen Zeiten entschieden 
eine gute, verhältnissmässig viel besser als die heutige mecklen¬ 
burgische Taxe. 

Gehalt bezogen allerdings die fünf Physici nicht. — Unter 
der Regierung des nachmaligen Grossherzogs Friedrich Franzi, 
wurde das Medizinalwesen einer genaueren Durchsicht unterzogen 
und dabei die Physikatsbezirke verkleinert, so dass 1790 schon 
zehn und im Jahre 1804 zwölf Physikatsbezirke vorhanden waren. 

Ein Physikatsexamen bestand auch noch nicht, sondern die 
Physiker wurden durch die Gnade des Fürsten, sobald eine Stelle 
erledigt war und einer der Ortsärzte sich dazu meldete, ernannt. 
Erst als 1815 die medizinische Fakultät zu Rostock anzeigte, es 
kämen ihr seit einigen Jahren viele mangelhafte Sektions - Proto¬ 
kolle und schwankende, darauf gebaute elogia medica vor, wurde 
am 27. Februar 1815 ein besonderes Examen festgesetzt. Der 
erste, der dies Examen im Jahre 1828 bestand, war der schon 
öfter erwähnte Kollege Dornblftth. Das damalige Examen um¬ 
fasste die schriftliche Beantwortung von einigen 30 Fragen aus 
dem Gebiet der Staatsarzneikunde, ferner die Begutachtung einiger 
Fälle aus der Geburtshülfe und einiger gerichtlich medizinischer 
Fälle nach Kriminalakten im Hause des Dekans der medizinischen 
Fakultät, ohne Literaturbenutzung, endlich die mehrstündige 
Prüfung über verschiedene Gegenstände der Medizin, Chirurgie 
and Geburtshülfe. Dornblüth selbst tadelt an diesem Examen 
das Fehlen einer legalen Obduktion. 

Eine neue Examensordnung für das Physikatsexamen, um 
dies hier gleich zu bemerken, brachte das Jahr 1862; an deren 
Stelle ist 1898 die jetzige Examensordnung getreten. 

Das Jahr 1830 bedeutet für die Medizinalgesetzgebung 
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wieder einen wichtigen Abschnitt; denn es brachte die sogenannte 
„Neue Medizinalordnung“ und mit ihr die Einrichtung der 
Medizinal-Kommission. Letztere bestand ursprfinglich unter 
dem Direktorium eines Rechtsgelehrten aus vier ordentlichen 
Professoren der medizinischen Fakultät zu Rostock; ausserdem war 
ihr ein Professor der Chemie und Pharmacie als ausserordentliches 
Mitglied beigeordnet. Heute sind fünf ordentliche Professoren 
Mitglieder, während der Posten eines Direktors nicht besetzt ist. 
Direktor war von Einsetzung der Kommission (18. Februar 1880) 
. bis zu seinem am 1. Dezember 1843 erfolgten Tode der Kanzlei¬ 
direktor Philipp Jakob von Hü lieh. Nach seinem Tode ist das 
Direktoriat nicht wieder mit einem Juristen besetzt worden, 
sondern wird von den ordentlichen Mitgliedern der Reihe nach 
verwaltet; der Wechsel findet alljährlich am 1. Juli statt. 

Die neue Medizinalordnung brachte den Kreisphysikern an 
vermehrter unentgeltlicher Arbeit vor Allem den Jahresbericht; 
sie brachte auch eine neue Taxe, aber noch kein Gehalt. Erst 
im Jahre 1834 wurde auf die submisseste Vorstellung und Bitte 
der gesammten Physici um Besoldung unter dem 2. August folgende 
Zirkularverordnung erlassen: 

„In Erwägung, dass nnsern Kreisphygikern mehrfach Offinial -Verrich¬ 
tungen obliegen, fttr welche sie bisher nicht remnnerirt worden. Ist ihnen von 
Johannis dieses Jahres exclusive an eine Remuneration für solche Geschäfte, 
welche sie, ohne dafür nach der Taxe der Ereisphysiker Gebühren erheben za 
künnen, verrichten müssen, mithin nicht als eigentliches Gehalt, folglich aaeh 
ohne Zugestehung der bei den Gehältern der wirklichen Grossherzoglichen 
Diener stattfindenden Gnadenqnartale dergestalt bewilligt, dass die drei ältesten 
derselben jeder 100 Thaler N s / s , die drei folgenden 75 Thaler, die drei dann 
folgenden jeder 50 Thaler, and die drei jüngsten jeder 30 Thaler N */, unter 
der Bedingung erhalten sollen, dass sie anch jetst oder künftig jede Verände¬ 
rung, Vergrösserung oder Verkleinerung ihrer Physikatsdistrikte nach der Be¬ 
stimmung hoher Regierung sich gefallen lassen müssen.“ 

Im Jahre 1836 wurde auch das Gehalt der drei jüngsten 
Kreisphysiker auf 50 Thaler erhöht. Drei Jahre später wurden 
die Kreisphysikatsstellen, dem Wittweninstitute zu einer Wittwen- 
pension von jährlich 100 Thalern N */ 8 und einem jährlichen Bei¬ 
trage von 16 Thalern N '/s für „obligat“ erklärt. 

Im folgenden Jahre, 1840, wurde das Gehalt sämmtlicher 
Kreisphysiker auf 100 Thaler jährlich festgesetzt. Das Gehalt 
in der jetzigen Höhe (600 Mark) haben die Physiker erst seit 
dem 1. Juli 1873, und seit dieser Zeit sind sie auch in Bezug 
auf Sterbe- und Gnadenquartale den übrigen landesherrlichen 
Dienern gleich gestellt. 

Wie schon erwähnt, gab es bereits im Jahre 1804 zwölf 
Kreisphysikate. Es waren nach einer 1829 getroffenen Neuein- 
theilung folgende: Boizenburg, Gadebusch, Schwerin, Wismar, 
Bützow, Güstrow, Ribnitz, Gnoien, Malchin, Waren, Parchim, 
Ludwigslust. 

Diese Einteilung erlitt im Laufe der Jahre verschiedene 
Abänderungen, indem verschiedene Aemter und Städte an andere 
Kreisphysikate gelegt wurden. 

Eine völlige Neueintheilung wurde 1880 mit Rücksicht auf 
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die eintretenden Veränderungen in der Gerichtsverfassung getroffen. 
Es war das die im Ganzen heute noch bestehende Eintheilung; 
nra* bestand das Ereisphysikat Bützow noch. Das Ereisphysikat 
Bibnitz wurde damals in das Ereisphysikat Eostock umgewandelt. 

Im Jahre 1893 wurde das Ereisphysikat Biitzow aufgelöst; 
ee blieben die jetzt bestehenden elf Ereisphysikate, die aber von 
nun an als Medizinalbezirke bezeichnet werden. Von Bedeutung 
ist der §. 2 der betreffenden Verordnung, welcher lautet: 

«Werden bei einer Veränderung des Umfangs der Amtsgeriehtsbezirke 
die Grenzen der im §. 1 genannten Medizinalbezirke überschritten, so zieht 
eine solche Uebersohreitnng die Veränderung der betroffenen Medizinalbezirke 
auch dann von selbst uaoh sich, wenn beim Bingehen eines Amtsgerichts der 
Bezirk desselben einem oder mehreren anderen Amtegerichten beigelegt wird.“ 


Stempelpfliohtigkeit amtsärztlicher Atteste. 

Von Dr. Bloknzewski, Kreisassistenzarzt in Dann. 

Die von mir im diesjährigen Medizinal -Ealender gebrachte 
Zusammenstellung konnte nur sehr kurz sein. Der heutige Artikel 
soll eine Ergänzung bringen, aber auch hier muss ich mich auf die 
Punkte beschränken, die, hauptsächlich wegen neuerer Ministerial¬ 
erlasse, zu Zweifeln Veranlassung geben könnten. Zur schnelleren 
Orienürung habe ich ausser den Ziffern im Ealender diejenigen aus 
meiner ausführlicheren Arbeit (Heft 3 dieser Zeitschrift, 1897) in 
Eiammern beigefügt. Thatsächlich enthalten spätere Zusammen¬ 
stellungen, z. B. diejenigen des Merseburger Vereins, mannigfache 
Irrthfimer, auf die im Einzelnen einzugehen, zu weit führen würde. 

I. Zu A. Stempelpflichtige Atteste (B.). 

1. Stempelfreiheit für notorische Arme besteht an Bich auch in 
anderen Fällen nicht, sondern nur soweit sie unter die sonstigen Ausnahmen 
fällt (C. 2 c.). 

2. Betreffs der Qualifikationszeugnisse (B. 4) sagt der Erl. der 
Kultus- u. Finanz-Min. vom 3. Juli 1898: . . . «Die von Medizinalbeamten 
(Kreisphysikern etc.) ausgestellten ärztlichen Gesundheitszeugnisse für Kan¬ 
didaten des höheren Schalamts behufs Eintritts in den 
Schuldienst sind Btempelpfliehtig, da sie den Zweck haben, die 
körperliche Brauchbarkeit der Betreffenden für den Schaldienst nachzuweisen, 
diesen also zu einer mit einem Einkommen verbundenen Stellung zu verhelfen. 
Die Zeugnisse dienen somit überwiegend dem Privatinteresse.“ Diese Be¬ 
gründung trifft auch auf die anderen Fälle zu. 

Für Militäranwärter ist dieses noch besonders durch den Erl. der Kultus- 
u. Finanz-Min. vom 6. März 1897 entschieden; derselbe lautet: 

«Die von Medizinalbeamten für Militäranwärter ausgestellten Gesundheits¬ 
atteste haben den Zweck, die körperliche Brauchbarkeit der untersuchten Per¬ 
sonen behufs ihrer Anstellung im Staatsdienste nachzuweisen. Sie dienen somit 
überwiegend dem Privatinteresse der Bewerber und unterliegen als amtliche 
Zeugnisse in Privatsachen im Sinne der Tarifstelle 77 des Stempelsteuergesetzes 
vom 31. Juli 1895 einer Stempelabgabe von 1,50 M. (vgl. auch die Begründung 
des Gesetzentwurfs, Tarifstelle 79). 

«Der Finanz-Ministerialerlass vom 17. Februar 1868 — III. 2698 —, worin 
den in Frage stehenden Urkunden Stempelfreiheit zugebilligt ist, hat vom 
1. April 1896 ab seine Wirksamkeit verloren, da der §. 4 Buchstabe h des mit 
diesem Tage in Kraft getretenen neuen Stempelsteuergesetzes sachliche Stempel- 
Steuerbefreiungen nur insoweit sie auf früheren «Gesetzen“ oder „landesherr¬ 
liehe Privilegien* beruhen, aufrecht erhalten hat und weil der §. 55 a. a. 0. 
alle auf die Stempelsteuer bezüglichen, nicht ausdrücklich aufrecht erhaltenen 
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Vozschriften aufhebt. Uebrigens lassen die dem beseichneten Erlasse voran- 
gegangenen Verhandlungen erkennen, dass den Urkunden der fragliehen Art 
nicht ans gesetzlichen, sondern aus Billigkeitsgründen Stempelfreiheit rage* 
standen worden ist. Eine gleiche Vergünstigung kann unter der Herrschaft 
des neuen Stempelgesetzes ausgestellten Gesundzeitszeugnissen aber nicht za 
Theil werden, da es hierzu an einer gesetzlichen Ermächtigung fehlt. 8 

3. Befähigungszeugnisse (B. 5). Hierunter fallen auch Zeugnisse 
für Giftkonsessionen und das „Apotheker-Gehülfen-Prüfungszeugniss“. Betreffs 
der beglaubigten Abschriften der polizeilichen Führungszeugnisse für Apotheken- 
Eonzessionen sagt der Min.-Erl. der Hin. d. I. u. d. Kultus vom 31. Juli 1897: 

„Wir bemerken noch, dass bei beglaubigten Abschriften jedes einzelne 
BeglaubigungszeugniBS der Stempelabgabe unterliegt. Sind jedoch Abschriften 
mehrerer Urkunden durch ein und dasselbe hinter die letzte Abschrift gesetzte 
Zeugniss beglaubigt worden, so bedarf es nur des einmaligen Stempels.“ 

n. Zu B. Stempelfreie Atteste (C.). 

1. Die Bestimmung betreffe der Zeugnisse für Präparanden oder 
Seminaristen (C. lfe) ist jetzt durch Erl. der Kultus- u. Finana-Min. rom 
3. Juli 1898 klarer gefasst: 

„Die Ton den Schulamtspräparanden bei Beginn der Vorbereitung 
beizubringenden amtlichen Gesundheitszeugnisse, sowie die für die Aufnahme¬ 
prüfungen bei den Schullehrer-Seminaren von den Anwärtern beizubrin¬ 
genden amtlichen Gesundheitszeugnisse sind als Vorzeugnisse ananaehen 
und daher frei. 

Ebenso sind die amtlichen Gesundheitszeugnisse für die Keldungen 
zur ersten Volksschullehrer-Prüfung, Taubstummenlehrer-Prü¬ 
fung, Lehr er innen-Prüfung, Han darb eitel ehr er innen-Prüf an g 
Spraohlehrerinnen-Prüfang, da sie nur zum Zwecke der Prüfung and 
des in Folge derselben auszustellenden amtlichen Prüfungszeugnisses ertheilt 
werden, als Vorzeugnisse stempelfrei. Voraussetzung ist, dass in allen 
diesen ärztlichen Zeugnissen der die Stempelfreit begründende Zweck ange¬ 
geben ist. Dabei macht es keinen Unterschied, ob in Folge der Prüfung ein 
amtliches Prüfungszeugniss ertheilt wird oder nicht; denn die Befreiungsvor- 
schrift unter a der Tarifstelle 77 des Stempelsteuergesetzes findet auf alle 
Zeugnisse Anwendung, auf Grund deren ein anderes amtliches Zeugniss ausge¬ 
stellt werden soll. Stempelpflichtig werden Bolche Vorzeugnisse nur im Falle 
der Verwendung zu einem anderen Zwecke, als zu welchem sie ausgestellt sind. 41 

2. Zeugnisse für Badekuren (C. 2) sind aber nur dann stempelfrei, wenn 
es sich nach Tarif 77c um Wohlthaten für hülfsbedürftige Personen handelt. 

6. Ueber die sog. Servirzeugnisse (C. 3a u. b) bestanden die meisten 
Meinungsverschiedenheiten, zumal entgegengesetzte Entscheidungen zuständiger 
Behörden ergingen. Durch Erl. des Kultus-Min. vom 28. Okt. 1897 und des 
Finanz-Min. vom 6. Novbr. 1897 sind dieselben ebenso wie ihre Beglaubigungen 
definitiv als stempelfrei erklärt. Anführen will ich aber doch: 

In Nr. 80 der Pharmaz. Zeitung 1897 war angegeben, dass ein Schreiben 
der Prov.-Steuer-Dir. in Cassel vom 12. März 1897, betr. die „Stempelfreiheit 
der Bescheinigung der Kreismedizinalbeamten über die 2- oder 3 jährige Lehr¬ 
zeit der Apotheker-Lehrlinge und die 8jährige Servirzeit der Apothekerge- 
httlfen“ seitens einzelner Amtsärzte entsprechend dem Wortlaut dahin ausge¬ 
legt werde, „dass zwar die Beglaubigung der Servirzeit der ersten 3 Jahre, 
nicht aber die der späteren, namentlich nach Erwerb der Approbation ausge¬ 
stellte Zeugnisse stempelfrei sei.“ Dem ist entgegen zu halten, dass auch nach 
Inkrafttreten des neuen Steuergesetzes alle Servirzeugnisse der Apotheker- 
gehülfen auch über die 3 jährige Zeit hinaus stempelfrei sind. Jedenfalls ent¬ 
hält der Erl. des Kultus-Min. vom 28. Okt. 1897 keinerlei Einschränkung. 

10. (C. 7e). Die Bestimmung über die in rein dienstlichem In¬ 
teresse geforderten Atteste ist jetzt andere und klarer gefasst. Die 
Stempelfreiheit bei Einforderung des Attestes Seitens der Vorgesetzten Behörde 
ohne Zuthun des Beamten ist dadurch begründet, dam in diesem Falle die 
Behörde Belbst zur Zahlung verpflichtet wäre und sie wiederum persönliche 
Stempelfreiheit geniesst (§. 12 des St.-Ges. u. Motive S. 12). Nach Verf. der 
Kultus-Min. und des Landw.-Min. vom 7. Mai 1894 gehören auch die Beamten 
der landwirthschaftliohen Verwaltung zu den unmittelbaren Staatsbeamten. 
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m. Hinzuzufügen, weil jetzt unter Umständen in Betracht 
kommend, wäre noch: 

1. Ausfertigung von Schriftstücken sind nach Tarif 10 stempelpflichtig, 
sofern für die Schriftstücke nicht ein nach dem Tarif bestimmter Stempel zu 
entrichten ist. Befreit sind aber Ausfertigungen von Bescheiden anf Gesuche, 
Anfragen und Antr&ge in Privatangelegenheiten, sie mögen in Form eines Ant¬ 
wortschreibens, einer Verfügung, Verfügungsabschrift oder einer anf die zurück- 
gehende Bittschrift selbst gesetzten Verfügung erlassen werden. 

2. Auszüge (Tarif 11) ans Akten, öffentlichen Verhandlungen, amtlich 
geführten Büchern, Registern und Rechnungen, wenn sie für Privatpersonen 
auf ihr Ansuchen ausgefertigt werden, sind stempelpflichtig, z. B. Abschriften 
ans den Akten über die Qehühren der Hebammen. Befreit sind die auf den 
Personenstand (Geburten, Sterbefälle) bezüglichen Auszüge. 

3. Duplikate werden wie die Urkunden selbst behandelt (§. 9 des St.- 
Ges. und Tarif 16). 

IV. Betreffs der Strafbestimmungen (F.) ist noch zu er¬ 
wähnen: 

1. Naohbringung des Stempels (F. 8). Nach dem Erlass des 
Finanz-Min. vom 15. August 1898 ist die in §. 19 des St.-G. angeordnete Strafe 
keine Disziplinarstrafe, sondern eine eigentliche Stempelsteuerstrafe. 

2. Beaufsichtigung der Ausführung des Stempelgesetzes 

(F. 15). Aus dem Erl. der M. des Inn. u. des Eultus-Min. vom 31. Juli 1897 
ist zu entnehmen: „Die Medizinalbeamten sind darauf hingewiesen, dass sie im 
Falle der Vorlegung eines entgegen der Vorschrift steuerfrei ertheilten Zeug¬ 
nisses für die Nachbringung des fülligen Stempels Sorge zu tragen haben.“ Diese 
Bestimmung ist zwar nur gelegentlich der Bestimmungen über Führungszeug¬ 
nisse getroffen und widerspricht eigentlich dem §. 30 des St.-Ges., in welchen 
nur denjenigen Staats- oder Kommunalbehörden und Beamten, welche eine 
rieht er liehe oder Polizeigewalt anvertraut ist, eine besondere Verpflich¬ 
tung nach dieser Richtung auferlegt ist, sie ist aber dennoch von den Amts- 
trzten zu beachten und dürfte sich ausserdem auf alle Fälle erstrecken, in 
denen ihnen nicht richtig gestempelte Urkunden amtlich vorgelegt werden. 
Der Amtsarzt braucht den Stempel aber nicht selbst zu verwenden, sondern 
kann die Urkunde zur weiteren Veranlassung der Steuerbehörde (Hauptamt) 
abgeben. _ 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die Konferenz der Hedizinalbeamten 
des Beg.-Bez. Coblenz vom SO. Dezember 1901 .>) 

I. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Salomon-Coblenz geht nach Begrttssung der 
slmmtlioh erschienenen Medizinalbeamten sowie mehrerer als Gäste tbeflneh- 
mender kreisärztlich geprüfter Aerzte und des Oberstabsarztes Dr. Hünermann 
sofort auf den ersten und hauptsächlichsten Punkt der Tagesordnung, die Be- 
kämpfung des Typhus über, indem er zunächst an der Hand graphischer Dar¬ 
stellungen dessen örtliche und zeitliche Verbreitung im Reg.-Bez. Coblenz während 
der Jahre 1898, 1899 und 1900 klarlegt. Nachdem von Eberth gleichzeitig 
mit Koch der Typhusbacillus entdeckt, von Gaffky seine ursächliche Be¬ 
ziehung zum Unterleibstyphus einwandsfrei festgestellt, und damit der 
Typhus als eine wahre bazilläre Infektionskrankheit erkannt sei, sollte man 
glauben, dass die Aetiologie der Krankheit auf einen sicheren, exakten Boden 
gestellt und eine vollständige Klärung der Ansichten erreicht worden sei. Dies 
sei leider nicht der Fall; es herrsche vielmehr in dieser Hinsicht noch immer 
ein Wimiss uralter und neuer Anschauungen, deren verhängnisvollste leider 


0 Nach einer in der Buchdruckerei des „Evangelischen Stifts“ in Coblenz 
unter dem Titel „Verhandlungen der Konferenz der Medizinalbeamten u. s. w.“ 
erschienenen Druckschrift, welche für sämmtliche Bürgermeister, Mitglieder der 
Gesundheitskommissionen, Distriktsärzte u. s. w. des Regierungsbezirks Coblenz 
ia zusammen 1200 Exemplaren durch die Landräthe angeschafft worden ist. 
Preis im Buchhandel: 0,50 M. 
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die sei, dass man die Gefahr der Uebertragnng des Typhus von Körper in Körper 
als eine sehr geringe ansehe. Die Folge davon sei, dass der Kranke selbst und 
und die von ihm ausgehende Infektionsgefahr in den meisten Fällen viel su 
wenig Beachtung erfährt and dass die Isolirong, selbst in Universitätskliniken 
nur höchst mangelhaft ansgettbt wird. Referent hält dies mit Becht für um bo 
bedauerlicher, als die jungen Klinizisten die Anschauung, dass man Typhös- 
kranke wegen des Mangels direkter Infektiosität unter andere Kranke legen 
dürfe, in die Praxis übertragen und dementsprechend handeln. Er geht dann 
über nur Besprechung der einzelnen Medien, durch die der Typhuskeim ver¬ 
breitet werden kann. Betreffs des Bodens als Quelle des Typhus ist darauf 
hinsuweisen, dass das Vorhandensein des Typhusgiftes in jedem verunreinigten 
Boden, also eine Ubiquität desselben, thatsächlich nicht besteht. Nur die 
Schmutx- und Auswurfstoffe sind gefährlich, welche mit Typbusbazillen infiairt 
sind, und diese können sich wiederum keineswegs in jedem verunreinigten 
Boden, wie so vielfach behauptet wird, existenzfähig erhalten und vermehren, 
sondern nur dann, wenn eine ganze Reihe von begünstigenden Faktoren unter 
besonderen Umständen zusammenwirkt. Es ist eine thatsächlich ganz un¬ 
berechtigte Annahme, dass, wenn irgend eine Typhuskeime enthaltende Masse 
in den Boden gelangt — mag es sich um Stuhl, Urin, Auswurf, Eiter, Bade¬ 
wasser oder sonst etwas handeln —, hier unter allen Umständen eine massen¬ 
hafte Vermehrung der Typhusbazillen stattfindet, und dass die Bazillen dann 
Jahre lang lebensfähig bleiben, um immer wieder von Neuem die Krankheit 
zu erzeugen. Zwar scheint eine solche Ansicht eine gewisse Stütze dadurch 
zu erhalten, dass man in manchen Orten ganz bestimmte Typhushäuser und 
Typhusviertel kennt: aber die Erklärung, dass zwischen den im Boden an¬ 
genommenen Bazillen und den Wohnungen eine dauernde Wechselwirkung auf 
dem Wege der Luftströmung besteht, ist ganz mystisch und mit den heutigen 
wissenschaftlichen Anschauungen nicht vereinbar. Eine Typhusansteckong 
durch einen verseuchten Boden an sich giebt es nicht. Auw 
die alte, immer wieder von Neuem aufgestellte Behanptnng, dass da, wo grössere 
Erdarbeiten stattfinden, auch eo ipso Typhus auftritt, ist in solcher Allge¬ 
meinheit sicherlich falsch. Wenn derartige Beobachtungen bänfig gemacht 
sind, so sind sie in den meisten Fällen darauf zurttckzuführen, dass bei den 
Erdarbeitern auswärtige Arbeiter beschäftigt gewesen sind, die den T^yphus 
eingeschleppt haben. Dass diese ThatWche nicht überall erkannt worden Ist, 
liegt an der Länge des Inkubationsstadiuins von 2—3—8 1 /* Wochen. Erdarbeiten 
sind gemacht, Typhuserkrankungen sind vorgekommen — post hoc, ergo 
propter hocl 

Die Bodentheorie ist abgelöst von der Trinkwassertheorie: In schlechtem 
und verunreinigtem Wasser sei der Hauptnährboden, die Hauptquelle des 
Typhus zu suchen; demgemäss finde seine Entstehung am häufigsten durch 
Brunnen, durch Wasserleitungen, durch Bäche, Flüsse u. s. w. statt. Genau 
dieselben Uebertreibungen und Einseitigkeiten, wie bei der Bodentheorie, sind 
aber auch mit der Trinkwassertheorie gemacht, indem man das Wasser schlecht¬ 
weg als den Typhuserzeuger und nicht als den blossen Ueberträger und Ver¬ 
mittler ansieht. Die Annahme, dass die Brnnnen die erste Ursache des Typhus 
sind, erweist sich vielfach als falsch. Hänfig ist nicht die Infektion der Brunnen 
das Primäre und die Erkrankungen das Sekundäre, sondern umgekehrt; Ein 
von aussen eingeschleppter Typhnsfall tritt im Dorfe auf, von ihm ans werden 
zunächst ein oder mehrere Brunnen infizirt, and dann erst wird eine Epidemie 
auf dem Wasserwege weiter vermittelt. Leider geschieht die so beliebte 
Schliessung der Brunnen oft, ohne dass für entsprechenden Ersatz gesorgt wird. 
Die natürliche Folge davon ist, dass dann noch sehr viel schlechteres Wasser 
in Gebrauch genommen wird, als in dem Brunnen enthalten war. Dass ferner 
mit Typhuskeimen verunreinigte Flüsse und Bäche unter Umständen den Typhus 
erzeugen können, ist jedenfalls klar; man braucht deren Wasser zu diesem 
Zweck nicht einmal als Trinkwasser zu benutzen, es genügt schon, wenn man 
es beim Baden oder, wenn man in’s Wasser fällt, in den Mund bekommt. Aber 
man darf die Bäche und Flüsse nicht zu allgemein für den Typhus verant¬ 
wortlich machen, sondern nur dann, wenn der Nachweis geliefert wird, dass in 
der Zeit, innerhalb welcher die Infektion der ersten Fälle stattgefunden haben 
muss, in einem an demselben Wasserlauf oberhalb gelegenen Orte thatsächlich 



Ans Versammlungen and Vereinen. 


488 


Typhös bestanden hat Wenn die Ursache der Krankheit schon mit der blossen 
Th&tsache allein erklärt sein soll, dass der Typhaskranke nachweislich an* 
gekochtes Bach- oder Flosswasser getrunken hat, das täglich Tausende trinken, 
ohne typhnskrank zu werden, dann hört die Typhusätiologie Oberhaupt auf. 
Man soll deshalb die Häufigkeit der Infektionen auf diesem Wege nicht ttber- 
schätsen! 

Von der Milch als Typhusträgerin hat man frtther nicht viel gesprochen; 
zweifellose Milch-Typhusepidemien sind erst das Ergebniss neuerer Beobachtungen, 
seitdem durch die Milch die vielen, wie Pilze aus der Erde geschossenen Molkereien 
za so allgemeiner Zentralisation gelangt und durch Molkereien wie durch die 
Wasserleitungen die Qefalir von explosionsartig auftretenden Massen-Infektionen 
mit Typhus gegen froher natürlich ausserordentlich vergrössert worden ist. 
Bei den Milchinfektionen geschieht die Infektion der Milch entweder direkt 
dadurch, dass die die KOhe Melkenden sich auch mit der Pflege von Typhus- 
Kranken beschäftigen, vor Allem aber dadurch, dass aus einem verseuchten 
Bronnen das Wasser zum Waschen der Öefässe, zum 8pülen der Kannen and 
simmtlioher übrigen Milch - Geräthe entnommen wird. 1 ) Auf diese Weise 
kann also die Milch die Ursache ganzer Typhusepidemien werden, trotz¬ 
dem man sie an der Produktionsstelle vorsichtig abkochen lässt. Bei dem Ab¬ 
kochen selbst ist ausserdem zu beachten, dass zwar ein sorgfältiges Erhitzen 
bis zum 8iedepunkt die Typhnsbazillen sicher und exakt tödtet, dass aber die 
abgekochte Milch für Typhusbazillen ein weit besserer Nährboden ist, als die 
rohe Milch, wegen des Ausschaltens der Säureerreger. Desgleichen darf nicht 
aasser Acht gelassen werden, dass in den Öefässen, aus denen die Milch in 
den Kochkessel geschüttet wird, stets Beste der rohen Milch Zurückbleiben, die, 
— falls die Milch nach dem Kochen wieder in dasselbe Gefäße zurückgethan 
wird — zur Neuinfektion des ganzen Gefässinhaltes genügen. Daran, dass die 
entleerten Gefässe natürlich ebenfalls von etwaigen Typhuskeimen zuverlässig 
befreit werden müssen, wofür mehrmaliges Spülen mit kochendem Wasser aus- 
reicht, pflegt eben nicht gedacht zu werden. 

Auch durch andere Nahrungsmitel kann der Typhus übertragen 
werden, namentlich sind hierbei die LeichenBchmäuse als besonders geeignete 
Gelegenheit in’s Auge zu fassen. Die Nachforschung nach den Infektionen 
auf dem Wege der Nahrungsmittel stellt aber an die Findigkeit der Medi¬ 
zinalbeamten hohe Anforderungen; denn gerade hier vollzieht Bich im Geheimen 
ausserordentlich viel, was niemals bekannt wird, wofür Referent eine Aimahl 
Infektionsmöglichkeiten anführt. 

Auch die Lnft kann zweifellos gelegentlich, aber praktisch doch wohl 
nur in äusserst seltenen Fällen, zum Ueberträger des Typhus werden, wenn 
Typhusstühle oder sonstige typhushaltige Aussscheidangen so staubförmig 
werden, dass sie elngeathmet werden können. 

Ebenso lässt Bich die Möglichkeit einer Uebertragung durch Fliegen nicht 
ableugnen, wenn man erwägt, dass sich diese vom Typhusstuhl oder Typhus- 
answurf oder Typhusurin im nächsten Augenblick auf Viktualien setzen und 
so den Krankheitskeim übertragen können. Endlich darf man nicht vergessen, 
dass Typhnsbazillen unter besonderen Umständen sich monatelang, Belbst jahre¬ 
lang, in trockenem Zustande lebensfähig erhalten können, so an Dielen, an 
Wäsche, an Betten, an Kleidern, an Möbeln! 

Mit Rücksicht darauf, dass der Typhus in den letzten Jahren leider in 
allen Gegenden des Reg.-Bez. Coblenz und in allen Monaten des Jahres auf- 
getreten ist, muss man in erster Linie fragen, ob die Bestrebungen in Bezug 
auf Besserung der allgemeinen hygienischen Verhältnisse, die Assanirungen 
den gewünschten Erfolg gehabt haben? In den letzten 10 Jahren ist eine Reihe 
von Städten und anderen Orten kanalisirt, desgleichen sind Wasserleitungen in 
erheblicher Zahl gebaut, und nicht weniger als 7*/, Mill. Mark für Wasserlei¬ 
tungszwecke und 3 Millionen Mark für Kanalisationen von den Gemeinden auf¬ 
gewendet worden. Ein Einfluss auf die Zahl der Typhuserkrankungen ist darum 


i) Auch zum Verdünnen der Milch. 


Red. 



431 


Aas Versammlungen and Vereinen. 


aber nicht an bemerken, denn es erkrankten m den Jahren 1808—1900 an 
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Die Zahl der Typhusfälle betrag in den Jahren 1895 : 325, 1896 : 450, 
1897: 462, 1898: 456, 1899: 712 und 1900 : 603; man wird also nicht behaupten 
dürfen, dass mit den Assanirungen der TyphnB an seiner Wurzel getroffen kt 
Han verhindert ihn damit keineswegs, sondern man vermindert nur die Häufig¬ 
keit der Gelegenheiten za seiner Weiterbreitung, za seiner Ausdehnung and sa 
seiner Einnistung in den Ortschaften. Dazu kommt, dass die zentralen Wasser- 
versorgungsanlagen, wenn sie falsch angelegt sind oder falsch betrieben werden, 
die Gefahr endemischer Explosionen in sich tragen. Haben somit die Bestre¬ 
bungen für die Reinhaltung des Bodens, Besserung der Wasserversorgungen 
und der Wohnungen nur schrittweisen Erfolg, so muss man sich eben, ohne in 
diesen Bestrebungen irgendwie zu erlahmen, noch nach anderen Waffen zur Be¬ 
kämpfung des Typhus umsehen; hier heisst es mit Recht: Das Eine thun und 
das Andere nicht lassen! 

Ein hbchst bedeutsamer Fortschritt ist in dieser Hinsicht erfolgt durch 
die Bestimmung, dass die Kreisärzte nach ihrer Dienstanweisung jeden Typhus¬ 
fall in Bezug auf seine Entstehung und seine Gefahr für die Allgemeinheit zu 
untersuchen haben. Freilich wird mit dieser Anordnung allein noch nicht sehr 
viel gefordert werden, wenn nicht ein vollkommener Systemwechsel in der 
ganzen Art, wie der einzelne Fall erforscht und wie er für die Allgemeinheit 
unschädlich zu machen gesucht wird, eintritt. ln dieser Beziehung muss die 
Bekämpfung der Malaria, wie sie durch Koch in so genialer Weise eingeführt 
ist, zum Muster dienen. Man muss auch den Typhusbacillus da zu fassen 
suchen, wo seine wichtigste und hauptsächlichste Nährstätte liegt, das ist im 
menschlichen Darm, im kranken Individuum! Oder mit anderen Worten,: 
unsere erste und hauptsächlichste Aufmerksamkeit haben wir 
dem typhuskranken Menschen und der von ihm ausgehenden 
unmittelbaren Ansteckungsgefahr zuzuwenden! Für unser ganaes 
epidemiologisches Denken muss der Satz „omnis typhös e typho“ im Vorder¬ 
gründe stehen. Abgesehen von den auf einer plötzlich eingetretenen und 
gemeinsamen Ursache beruhenden explosiven Massenerkrankungen, die unter 
sich einen Zusammenhang nicht haben, bilden alle Typhnserkrankungen fort¬ 
laufende Ketten.Bei der Untersuchung der einzelnen Fälle muss es des¬ 
halb das eifrigste Streben sein, die vorhergehenden Glieder der Kette genau 
aufzufinden. Je häufiger uns das gelingt, desto geringer wird die Zahl der 
infizirten Brunnen, Wasserleitungen, Molkereien, Bäche sowie die die Zahl der 
auftretenden Epidemien sein. Also keine Brunnen- und Misthaufenhetse sans 
phrase! An Stelle der schematischen Frage: „wo ist der Brunnen“, muss 
immer zuerst die Frage treten: „wo ist der vorhergehende Krankheitsfall P* 
Dabei kommt es in erster Linie auf die Erfüllung der Anzeigepflicht, daun 
vor allem aber auch auf Erkennung der ersten und leiohten Fälle, also auf die 
rechtzeitige „Typhusdiagnose“ an. 

Die Frühdiagnose bei Einzelfällen von Typhus gehört zu den schwierigsten 
Aufgaben der Medizin; die Interessen des praktischen Arztes und der Medizinal- 
beamten gehen hier weit auseinander. Während es dem Arzt bei seinen rein 
kurativen Interessen oft ganz gleichgültig sein wird, wann and wo die Infek- 
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tkm Minen Kranken stattgefundeu kat, lat dies für den Medizinalbeamlen die 
Hauptsache*. weil sich an die Feststellung dieser ThaUache wichtige sanitäts- 
polizeiliche Massnahmen anschlieaseu sollen. Wichtig ist besonders die Berecbr 
nong dee Tages der Infektion. Steht erst die Zeit der Infektion möglichst genau 
fast, dann ergiebt sich auch sehr bald der Ort, wo die Infektion stattgefunden 
haben muss and damit die eigentliche Infektionsquelle. Man darf es dem 
praktischen Arzte nicht immer übel nehmen, wenn er mit Rücksicht auf seine 
Klientel sich schaut, die verhängnissvolle Diagnose .Typhös“ ansznsprechen, 
so lange er sich sagen muss, dass sich noch eine andere Diagnose heransstellen 
kann. Trifft das ein, dann wird der Arzt für gewissenlos erklärt, dass er ein 
Wort von solcher Tragweite so leichtfertig ausgesprochen hat. Besonders die 
Mischinfektionen machen die Diagnose oft recht sohwierig. Kommen im höheren 
Alter stehende Personen in Frage, so ist zu beachten, dass diese für den 
Typhns wenig prädiaponirt sind, wie sich dies auch bei der jüngsten Epidemie 
in Gelsenkiichen gezeigt hat. Man darf auch nicht unbeachtet lassen, dass 
selbst sehr intelligente Kranke oft Tage lang mit Fieber heramgehen nnd in 
Bezog auf die Fiebererscheinungen die merkwürdigsten Angaben machen. Im 
Gegensatz zu den praktischen Aerzten muss der Medizinalbeamte gerade allen 
leichten Fällen Aufmerksamkeit widmen; denn sie sind sanitätspolizeilich 
die allerschlimmsten. Der Mensch, der mit dem Typhus ambulatorius hernm- 
gaht und berumreist, kann mit seinen Entleerungen die Typhusbazillen sehr 
weit herumschleppen. Aehnlich ist es im Stadium der Rekonvalescenz. Eine 
ganze Zeit, nachdem der Kranke bereits entüebert ist, enthalten sein Urin und 
seine Stühle noch zahllose Typhusbazillen. 

Um der ersten Forderung einer sachgemässen Typbusbekämpfung, der 
exakten Feststellung der einzelnen Krankheitsfälle gerecht zu werden, 
können wir ohne Hülfe der Bakteriologie nicht auskommen. Und trotz gegen- 
theiliger Ansicht Fränkel’s wird es deshalb nach wie vor das Bestreben der 
Regierungs- und Medizinalräthe sein müssen, einen gut geschulten bakterio¬ 
logischen Assistenten mit einem zweckentsprechenden Laboratorium zu erhalten, 
einem Laboratorium, in dem alle sanitätspolizeiliche Fäden des Bezirks zu- 
saomeulaufen sollen, und das jedem Arzte des Bezirks Gelegenheit bieten soll, 
die erforderlichen bakteriologischen Proben anstellen zu lassen. 

Das zweite, worauf sich unsere ganze Aufmerksamkeit und Kraft zu 
erstrecken hat, ist die Iaolirung. Die Typhuskranken müssen viel häufiger 
in die Krankenhäuser gebracht werden, wie bisher, und die Krankenhäuser 
müssen zu diesem Zwecke viel besser werden, als sie es zur Zeit sind. 

In dritter Linie kommt die Desinfektion. Referent empfiehlt den 
.Leitfaden für Desinfektoren“ von Med.-Rath und Kreisarzt Dr. Benagen in 
liegen, 1 ) sowie den Kirstein’Bchen Leitfaden für Desinfektoren, 1 ) und weist 
auf die Nothwendigkeit hin, sich Desinfektoren ansznbilden. 

Er betont ferner, dass man früher mit Recht viel Gewicht auf die Im- 

S rovisation von Dampfapparaten unter ländlichen Verhältnissen legte als Ersatz 
er kostspieligen nnd wenig beliebten Dampfdesinfektionsapparate. Welcher 
von den Formalin - Desinfektionsapparaten am meisten zu empfehlen sei, lässt 
sich nicht bestimmen, der Czaplewski’sche, Flügge’sche, Pransnitz’- 
sche u. s. w. sind ausserordentlich praktisch. Die billigste Methode ist einst¬ 
weilen die vom Reg.- und Med.-Rath Dr. Springfeld empfohlene mittelst 
eiserner Kette, mit der mau unter ländlichen und kleinstädtischen Verhältnissen 
anskommt. 

Die Desinfektion von Brunnen geschieht am besten mit Chlorkalk. 
Für je 1 chm Wasser sind erforderlich 150 g Chlorkalk, 800 cbcm 40prozentige 
Salzsäure und 800 g Natrium sulfnrosnm (Natriumsulfit). Der Chlorkalk wird 
in einer Porzellan- oder Thonschüssel in kaltem Wasser angerührt und in mög¬ 
lichst gleicbmäsaige Form gebracht, so dass keine oder möglichst wenig Klumpen 
Übrig bleiben. Die so präparirte Flüssigkeit wird in den Brunnen gegossen, 
und gleich hinterher kommt die entsprechende Menge Salzsäure. Konnte man 
vorher den Kubikinhalt des Brunnens nicht genau bestimmen, so muss man 
Proben mH Jodsink-Stärkelösung machen. Wenn etwas von diesem Reagens 


*) Verlag von Sieh. Sohöts in Berlin. 
*) Verlag von Jul. Springer in Berlin. 
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zugesetzt wird, so muss sofort eine dunkelblaue Reaktion eintreten! Ist das 
nicht der Fall, so ist der Chlorgehalt des Wassers nicht genügend; es muss 
dann noch mehr Chlorkalk hinzugesetzt werden. Nachdem man das Chlor ge¬ 
nügend lange Zeit hat einwirken lassen, setzt man das Natrium sulfurosum, in 
möglichst viel Wasser gelöst, dem Brunnenwasser zu. Da sich dieses in kaltem 
Wasser nur langsam auflöst, empfiehlt es sich, mehrere Stunden zu warten, 
vielleicht sogar bis zum nächsten Tage; um so sicherer ist die Wirkung. Der 
Zusatz von Natrium sulfurosum beseitigt den chlorigen Geruch und Geschmack 
vollkommen. 

Zur Desinfektion des Trinkwassers im Kleinen empfiehlt sich daa 
beim Militär eingeführte Verfahren mittelst Bau de Javelle (Natriumhypochlorit) 
und Natrium sulfurosum, durch deren Zusatz das Wasser keimfrei gemacht 
wird und vollkommen schmackhaft bleibt. 

Bei der Berichterstattung sind lange Schilderungen klinischer 
Symptome völlig überflüssig. Hauptsächlich gilt es die beiden Fragen zu be¬ 
antworten: Auf welchen Wegen ist im vorliegenden Falle die Infektion erfolgt 
und auf welchen Wegen können seit Beginn der Erkrankung Typhuskeime 
bereits weiter verbreitet sein? Bei der Fragestellung scheidet der Kranke 
absolut aus; denn seine Antworten sind meist von Fieberphantasien beeinflusst. 
Es wird deshalb nur seine Umgebung befragt werden können. Wo diese ver¬ 
sagt oder fehlt, werden genaue polizeiliche Nachforschungen einzutreten haben. 
Mit der Fragestellung ist es überhaupt eine recht schwierige Sache. Auf der 
einen Seite kann man sehr leicht, — namentlich dem Ungebildeten — etwas 
suggeriren; umgekehrt ist aber auch sehr häufig bei ansteckenden Krankheiten 
das Gegentheil der Fall. Die Leute haben ein schlechtes Gewissen nach dieser 
und jener Richtung hin und antworten ausweichend. Da ist eB Sache der per¬ 
sönlichen Geschicklichkeit, den Gefragten nicht merken zu lassen, worauf man 
hinaus will und durch gelegentliche geschickte Zwischenfragen das zu erfahren, 
worauf es ankommt. Das kostet freilich Zeit; aber bei der jetzigen veränderten 
Stellung der Kreisärzte kann auch meist eben dazu viel mehr Zeit aufgewendet 
werden als bisher. Aus den thatsächlichen Angaben der Berichte muss sich die 
Aufsichtsbehörde die Ueberzeugung schaffen können, ob dem Fall rückwärts bis 
in seine Wurzeln nachgegangen ist und ob die nöthige Aufmerksamkeit ange¬ 
wandt ist, um ihn auch bis in seine letzten Ausläufer hin zu verfolgen. Die 
Schreibarbeit wird durch das dazu neu vorgeschriebene Formular wesentlich 
verringert; seine Ausfüllung verlangt nur sacbgemässe, direkt auf den Fall 
bezügliche kurze und knappe Angaben in Form von Stichworten. 

Die in den allermeisten Fällen zu treffenden polizeilichen Anord¬ 
nungen sind ebenfalls als Formulare gedruckt und werden von den Polizei¬ 
behörden vorräthig gehalten. Die Polizei erhält nach dem Vorschläge des 
Kreisarztes durch den Landrath die Weisung, die Anordnungen nach einem 
dieser Formulare zu treffen und hat nur nöthig, den Namen des betreffenden 
Haushaltungsvorstandes einzutragen, zu unterschreiben und zu adressiren. 

In der Anwendung der auszufüllenden Formulare liegt noch ein weiterer 
Vortheil. Mit Hülfe von Indigo-Papier und einer Blechtafel lassen sich stets 
zu gleicher Zeit drei Exemplare anfertigen; eins geht an den Landrath, eins 
an den Regierungspräsidenten, eins bleibt bei den Akten. 

Der Vortrag wurde durch zahlreiche Demonstrationen erläutert; an denen 
sich auch H. Oberstabsarzt Dr. Hünermann betheiligte, der frische Typhnn- 
Bouillon-Kulturen im hängenden Tropfen, die Widal’sehe Reaktion, sowie die 
v. Drigalski’sche Methode demonstrirte und überhaupt in eingehender Weise 
die bakteriologische Diagnose des Typhus besprach, indem er gleich¬ 
zeitig die Nothwendigkeit der gegenseitigen Unterstützung von Zivil- und Militär¬ 
behörden betonte. An der Hand der von der Untersuchungsstation in Koblenz 
gemachten Beobachtungen wies er darauf hin, dass im Allgemeinen die Diagnose 
Typhus berechtigt ist, wenn bei positivem Ausfall der Widal’sehen Probe in 
Verdünnung 1:100 sich eine in den letzten Jahren überstandene Typhus¬ 
erkrankung durch die Anamnese ausschliessen lässt. Er führte weiterhin als 
Beispiel für die grosse Bedeutung, welche der Feststellung des Tages der An¬ 
steckung beiznmessen ist, die im Jahre 1900 auf dem Truppenübungsplatz Elsen¬ 
born entstandene Molkereiepidemie an. Die Ansteckung war 1 oder 2 Tage vor 
dem Verlassen des Lagers daroh den Genuss inäsirter Molkereimilch, die an- 
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geblich pastearisirt sein sollte, entstanden. Es traten im Genien 182 Er¬ 
krankungen auf and zwar durchschnittlich 14—18 Tage nach dem Verlassen 
des Lagers. Boeeola trat am häufigsten am 28. oder 24. Tage nach dem mnth- 
masslichen Tage der Ansteckung auf. Auch bei einer kleinen in Koblenz be¬ 
obachteten Epidemie war dies der Fall. Bei den Ansteckungen, die bei den 
Mannschaften im Mannöver oder bei Märschen durch die Eifel stattgefunden 
hatten, gestattete die Annahme, dass die Boseola durchschnittlich erst nach drei 
Wochen und einigen Tagen auftritt, häufig einen Rückschluss auf den Ort, wo 
mit der grössten Wahrscheinlichkeit die Ansteckungsquelle gesucht werden 
musste. Wenn weitere Beobachtungen die Annahme, dass Roseola nur in den 
seltensten Fällen yor dem Ablauf von 23—24 Tagen auftritt, bestätigen, so 
wllrde dadurch für epidemiologische Nachforschungen viel gewonnen sein. 

n. Betreffs des zweiten Gegenstandes der Tagesordnung, Wasserleitungen, 
will Referent, Reg.-und Med.-Rath Dr. Salomon, nur einige handliche Appa¬ 
rate besprechen, die es ermöglichen, die für die Begutachtung erforderlichen 
einfachen chemischen und bakteriologischen Feststellungen gemäss §. 37 der 
Dienstanweisung mit Leichtigkeit auszuführen. Die im Bezirk zur Zeit be¬ 
stehenden Anlagen dieser Art sind nicht alle hygienisch einwandfrei, da für 
deren Bau nicht allemal hygienische Ueberlegungen, sondern vielfach Gründe 
rein wirthschaftlicher Natur die Veranlassung gewesen sind, und die Projekte 
mitunter von recht zweifelhaften Technikern, einfachen Brunnenmacbern, Berg¬ 
leuten, Schlossern, Installateuren oder von unerfahrenen Wiesenbaubeamten 
aasgeführt sind. Auch der Bau ist oft erfolgt, ohne dass irgend eine hygieni¬ 
sche oder höhere bautechnische Prüfung des Projektes stattgefunden hat. 
Künftig wird dies in Folge der im §. 74 der Dienstanweisung vorgesehenen 
ausnahmslosen Mitwirkung der Kreisärzte aufhören. Die sorgfältigste Fest¬ 
stellung und Prüfung aller Unterlagen ist von der grössten Bedeutung; vor 
Allem darf ein Gutachten nicht abgegeben werden, ohne die einschlägigen Ver¬ 
hältnisse selbst an Ort und Stelle sich genau angesehen zu haben. Anderseits 
soll man durch zu starre und schematische Forderungen ein an sich gutes 
WaaBerleitungsprojekt nicht zu Falle bringen; z. B. ist bei einer Quelle, bei 
der keinerlei Verseuchnngsgefahr vorliegt, nicht die Abgabe des Gutachtens 
von der vorherigen Fertigstellung einer kunstgerechten Fassung abhängig zu 
machen. 

Für die chemische Wasseranalyse hat sich dem Referenten ein 
von einer amerikanischen Firma gelieferter und von Linckenheil & Co. in 
Berlin vertriebener Kasten ausgezeichnet bewährt. Er enthält alle erforderlichen, 
Apparate in kompendiöser Form und alle Chemikalien in Gestalt komprimirter 
Tabletten. *) Die chemische Wasseruntersuchug ist auf diese Weise einfach, hand¬ 
lich und ausreichend genau, um ein zuverlässiges Urtheil über die Beschaffenheit 
des Wassers in chemischer Beziehung zu sichern. Sollte zur Ergänzung und 
Vervollständigung des Befundes noch eine genaue quantitative Analyse irgend 
eines verunreinigenden Stoffes nothwendig sein, so wird diese am besten durch 
einen vereidigten Chemiker ansgeführt. 

Die bakteriologische Wasseruntersuchung muss die Möglich¬ 
keit bieten, die Wasserproben gleich an Ort und Stelle in Platten auszugiessen, 
and diese auch im heissesten Sommer bis zur Wohnung zu transportiren, ohne 
dass die Gelatine verflüssigt und ohne dass man den ganzen Apparat auf dem 
Transport ständig unter persönlicher Aufsicht zu kalten braucht. Referent hat 
einen Apparat mit allen Gerätschaften, die zur bakteriologisch einwandfreien 
Wasserentnahme erforderlich sind, zusammengestellt und von einem dortigen 
Instrumentenmacher anfertigen lassen. Er enthält ausser einem würfelförmigen, 
aas verzinntem Messingblech mit Filz und Linoleum überzogenen Eiskübler 
eine Büchse aus Nickelin blech mit 12 Petri-Schalen, 2 Nickelin - Blechbüchsen 
für je 6 mit Nährgelatine beschickte Reagensgläser, 2 ganz flache Nickelin- 
Blechbüchsen zur Aufnahme von Pipetten, ein mit Hartspiritus-Würfeln ge¬ 
füllter und mit zwei abnehmbaren Deckeln versehener Nickelin-Blechbehälter 
von der ungefähren Grösse einer gewöhnlichen Schachtel für schwedische 
Streichhölzer und 12 kleine zur Wasserentnahme bestimmte vierkantige Fläsch- 


*) Derselbe wurde vom Kreisarzt und Med.-Rath Dr. Kirchgässer- 
Koblenz demonstrirt 
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eben tait eingesokliffenem Glasstopfea, am welchen ia eiaer UzAtlloag vom 
Pergamentpapier sterile Watte festgebunden ist. 

Bine der BOchsea für die Gelatinröhroben ist feaerfest gelotet und so 
eingerichtet, dass ihre obere Hftlfte awei vmlegbare seitliehe Flanschen trägt, 
welche, wenn sie darch einen Dr&htbfigel lest gestellt sind, ein Kochgeetell 
bilden, dass einen Dreifass ersetst. Man füllt die anf diese Weise mit ihrer 
Oeffnnng nach oben gerichtete Büchsenhftlfte mit Wasser, stellt den mit einigen 
8pirituswürfeln beschickten Deckel der kleinen Nickeünbücbse darunter, zündet 
an und hat in zwei Minuten 40° warmes Wasser, in welches man die Gelatm¬ 
röhrchen zar Verflüssigung hinemstellt. Erfolgt die Wasserentnahme in kühler 
Jahreszeit, sodass der Eisapparat überflüssig ist, braucht man nnr die Einsate- 
büchse mit den Petri -8chalen mitzunehmen. Die übrigen Gegenstände sind 
Wegen ihrer geringen Abmessungen und ihrer platten Form bequem in den 
Rocktaschen unterzubringen. 

Zum Schluss demonstrirt Referent noch einen Apparat, dar zur Entnahme 
Ton Wasserproben aus der Tiefe dient. 

III. Beim letzten Punkte der Tagesordnung: ., Verschieden es“ wird 
von demselben Referenten zunächst die Frage der Bestrafung toi 
Aerzten wegen unterlassener Anzeige berührt und betont, dass querkOpflgen 
Aerzten gegenüber, die sich aus Grundsatz den behördlichen Bestimmungen 
widersetzen, mit aller Schärfe vorzugehen sei; im Uebrigen dürfte aber 
gerade beim Typhus eine schonende Rücksichtnahme auf die Kollegen am 
Platze sein; denn anf sanitärem Gebiete sei auf die Dauer nichts Wesentliches 
ohne Hilfe der praktischen Aerzte zu leisten. Dadurch, dass die Kollegen vor 
Gericht gezogen werden, erreicht man — ausser der Verbitterung weiterer ärzt¬ 
licher Kreise — meist nichts. Da in 99 Fällen von 100 Freisprechung er¬ 
folgt auf Grund der Annahme, dass der Angeklagte bei seinen persönlichen 
Kenntnissen nicht imstande war, die Krankheit zu erkennen. Durch Polizei- 
und Gericht8strafen wird man keinen Arzt zum Förderer der Hygiene und 
Sanitätspolizei machen. Wenn es gelingen sollte, bakteriologische Labora¬ 
torien zu bekommen, dann würden die praktischen Arzte mit Freuden von 
der Gelegenheit, ihre Diagnosen und Prognosen zu verbessern, Gebrauch 
machen; und das Verhältnis zu den Kreisärzten, die dann natürlich alle er¬ 
forderlichen Untersuchungen zu vermitteln hätten, würde viel besser werden. 
Der Kreisarzt, der jetzt viel zu sehr Aufpasser sein muss, wird dann zu einem 
Berather und Helfer werden. 

Betreffs des Verhältnisses der Medizinalbeamten zu den 
Aerztekammern erwähnt Referent, dass sich die Aerztekammer der Rhein¬ 
provinz auf seine Empfehlung bin dazu entschlossen hat, von den beamteten 
Aerzten nur einen Beitrag von 15 Mark zu erbeben statt 20 Mark, aus der 
Ueberlegung heraus, dass die Kosten für die Ehrengerichte und für den 
Ehrengerichtshof dem Medizinalbeamten nicht zur Last gelegt werden sollen, 
weil er an der Ehrengerichtsbarkeit weder aktiv, noch passiv thellnimmt. Die 
Sonderstellung der Medizinalbeamten etwa noch auszudehnen auf die Wittwen- 
und Waisengelder, hält Referent nieht für richtig; er bittet vielmehr, für die 
weitere Zahlung von Wittwen- und Waisengeldern einzntreten. Man kOnne 
nie wissen, wie das Leben mit seinen Wechselfällen spielt; das Zusammengehen 
mit den praktischen Aerzten sei ausserdem auch in diesem Punkte ausserordentlich 
werthvoll nnd trage dazu bei, dass das Gefühl der Zusammengehörigkeit der 
praktischen Aerzte und der Medizinalbeamten nicht verloren gehe! 

Kreisarzt Dr. Thiel e-Cochem fragt an, wie es mit der Untersuchung 
von Kranken, die an ansteckenden Krankheiten leiden, durch den Kreisarzt 
zu halten sei? 

Der Referent erwiedert, dass nach §. 83 der Dienstanweisung dar 
Kreisarzt bei den Ermittelungen an Ort und Stelle allerdings anch „die Art* 
der Krankheit festznstellen habe, also eine persönliche Untersuchung der 
Kranken vornehmen könne; gleichwohl möchte er vor dieser buchstäblichen 
Auslegung dringend abrathen. Sie passt thatsäcblich nur auf die schlimmsten 
im Reichsseuchengesetz angegebenen Seuchen, bei denen die Feststellnng der 
Diagnose von der einschneidensten Bedeutung ist nnd bei denen es jedem behan¬ 
delnden Arzte nur lieb sein wird, wenn er — namentlich in den ersten Fällen 
solcher Erkrankungen — die Verantwortung für die Di ag ne s a auf ande re 
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Schalten laden kann. Bei den einheimischen, jedem Arzte geläufigen Inlek* 
tioonskrankheiten dagegen würde es ein falch angebrachter Uebereifer sein, 
der als unberechtigtes Misstrauen gegen die behandelnden Aerzte ansgelegt 
werden konnte, wenn der Kreisarzt jeden Kranken selbst nnsersnchen wollte. 
Schon am die Gefahr der Verschleppung des Krankheitsstoffes zn vermeiden 
sollte man das Krankenzimmer nnr ausnahmsweise betreten. Grnnds&tzlich 
habe die Krankheit als festgestellt zn gelten, sobald sie von einem approbirten 
Ante angeseigt worden sei. Von dieser allgemeinen Regel gebe es natürlich 
Ausnahmen; vor Allem dann, wenn thatsäcblich — etwa auf Grand früherer 
Erfahrungen — begründete Zweifel an der Zuverlässigkeit eines Arztes be¬ 
stehen. Der Untersuchung werde gemäss §. 28 der D.-A. eine Benachrichtigung 
des behandelnden Arztes voranzugehen haben, die, auch wenn sie voraussichtlich 
aieht mehr rechtzeitig eintreffen konnte, doch niemals nunterlassen werden sollte. 

Kreisarzt Med.* Rath Dr. Falkenb ach -Mayen erwähnt hierzu einen 
fälschlich als Typhus gemeldeten Fall, bei dem erst durch seine Untersuchung 
die Diagnose „Beckenabszess“ als postpnerperale Erkrankung klargestellt wurde. 

Es wurden sodann noch einige auf der Hauptversammlung der Medizinal¬ 
beamten in Berlin am 14. September 1901 erörterte Dienstobliegenheiten des 
Kreisarztes duxchgesproohen. _ Rpd. 


Protokoll 

fber die am MO. April 1902 Vormittags 10 Uhr Im Hötel 
Bristol an Frankfurt a. Main abgehaltene I. Vorstand- 
Sitzung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins. 

Anwesend: Reg.- nnd Geh. Med.-Rath Dr. Rap m und -Minden, Vor¬ 
sitzender, Med.-Rath Dr. Engelbrecht-Braunschweig, Bezirksarzt Dr. 
Flinzer-Plauen i. V., Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gaffky-Giessen, Kreisarzt 
Dr. Hecker- Weissenburg i. E., Med.-Rath Dr. KOstlin, Stadtdirektionsarzt 
in Stuttgart, Med.-Rath Dr. Lehr, Kreisarzt in Darmstadt, Geh. Reg.- und 
Ob.-Med.-Rath Dr. Philipp-Gotha, Geh. Med.-Rath Dr. Siemens, Direktor 
dev Provinzial-Irrenanstalt in Lauenburg i. P., Prof. Dr. Strassmann, 
Qeriehtearzt in Berlin. 

1. Der Vorsitzende, Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Rapmund, erstattet 
nach Begrüssung der erschienenen Herren nnd nachdem H. Dr. Flinzer- 
Plaaen auf sein Ersuchen das Amt des Schriftführers übernommen hat, snnäobst 
einen kurzen Geschäftsbericht über die Ausführung der Beschlüsse der am 
2. Juli v. J. in Frankfurt a. M. abgehaltenen Delegirten- Versammlung. Die 
Bildung nnd Zusammensetzung des einstweiligen Vorstandes n. s. w. ist 
diesen Beschlüssen gemäss erfolgt, desgleichen das Protokoll der Delegirten- 
Versasnnlung in der Zeitschrift für Medizinalbeamte veröffentlicht nnd ausser¬ 
dem jedem deutschen Medizinalbeamten gleichzeitig mit einem Einladungs¬ 
schreiben Ende vorigen Jahres zugestellt. In Folge dessen sind der Preussische 
und der neugebildete Württembergische Medizinalbeamtenverein dem Deutschen 
Verein in eorpore beigetreten, ausserdem aber auch eine nicht anerhebliche 
Anzahl Medizinalbeamten n. s. w. aus allen anderen Bundesstaaten, so dass der 
Verein z. Z. 1110 Mitglieder zählt. Wie ans dem neu aufgestellten Mitglieder- 
varzeiehnisa und der vom Vorsitzenden gegebenen Uebersicht hervorgeht, sind 
sä amtliche Bundesstaaten in dem Verein vertreten nnd zwar meist auch die 
verschiedenen Instanzen der Medizinalverwaltung. Sehr erfreulich ist, dass sich 
auch verhältnissmäseig viele Professoren der Hygiene, der gerichtlichen Medizin 
md Psychiatrie, ebenso wie Direktoren öffentlicher Irrenanstalten, Hebammen- 
leäraastalten u. s. w. dem Vereine angeschlossen haben. 

2. Bei der hierauf folgenden Berathuag der Satzungen und der Ge- 
■chäftzordnung theilt der Vorsitzende mit, dass alle heute verhinderten 
Vorstandsmitglieder — Med.-Rath und Bezirksarzt Dr. Kürz-Heidelberg, 
Ubemed.-Rath u. Kreisphys. Dr. Lesenberg-Rostock, Kreisphys. u. Med.-s 
Rath Dr. Richter-Dessau, Bezirksamt Dr. Waibei-Kempten, sowie Physikns 
Dr. Wahn ca u-Hamburg — sieh mit den Satzungen einverstanden erklärt 
haben; einige von ihnen m Vorschlag gebrachten Aenderangeu wird er an 
•«treffender Stelle bekannt geben. 

Bei der allgemeinen Besprechung der Satzungen erhebt sieh über die 
Vrage, ob der Verein im Vereinsregister eingetragen werden müsse, eine längere 
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Debatte. Der Vorsitzende hält eine Eintragung nicht für erforderlich, da 
der Verein doch wesentlich wissenschaftliche Zwecke verfolge; dieser Ansicht 
sei anch der Bechtsanwalt, den er bei Abfassung der Satzungen nm Rath ge¬ 
fragt habe. Die Eintragung habe für einen Verein, bei dem vermögensreeht- 
licbe Fragen nicht in Betracht kommen, wenig Vo.theile, wohl aber viele Un¬ 
bequemlichkeiten bei etwaigen Aenderungen des Vorstandes, der Satzungen 
u. s. w .; deshalb empfehle es sich, von einer solchen absusehen, sie werde auch 
von der zuständigen Behörde nicht verlangt werden. Uebrigens seien bei Ab¬ 
fassung der Satzungen ausser den Beschlossen der Frankfurter Delegirten- 
Versammlung auch die massgebenden Bestimmungen des BOrgerlichen Gesetz¬ 
buches berücksichtigt. Sämmtliche Anwesenden stimmen diesen Ausführungen bei. 

Es wird sodann in die Einzelberathung der Satzungen eingetreten. 

Bei §. 1 wird von dem Vorsitzenden mitgetheilt, dass von anderer 
Seite vorgeschlagen sei, das etwas veraltete Wort Staatsarzneikünde im 
Abs. 1 fallen zu lassen und zu sagen: „Die Wissenschaft auf dem Gebiete de 
Hygiene, der gerichtlichen Medizin und Psychiatrie zu pflegen.* 

H. Dr. Philipp stellt dagegen den Antrag, das Wort „Staatsarznei¬ 
kunde“ beizubehalten, da es am besten das Arbeitsgebiet des Vereins zum Aus¬ 
druck bringe. Nach längerer Debatte wird dieser Antrag einstimmig ange¬ 
nommen, desgleichen ein Vorschlag des Vorsitzenden, gleichsam als Er¬ 
klärung des Wortes „Staatsarzneikunde* in Klammern die Worte beizufttgen 
(„Hygiene und öffentliches Gesundheitswesen, gerichtliche Medizin und 
Psychiatrie*). Erläuternd wird hierzu bemerkt, dass unter „gerichtlicher 
Medizin* auch die Unfallheilkunde einbegriffen sein soll und unter Psychiatrie 
speziell gerichtliche Psychiatrie zu verstehen sei. 

Zu §.2, Abs. 3 beantragt H. Dr. Köstlin, fflr die Worte „zu einer 
staatlichen Aerztekammer* zu sagen „zu einer staatlich anerkannten ärztlichen 
Standesvertretung*. Auch dieser Antrag findet einstimmige Annahme. 

Im Abs. 4 des §. 2 wird ein Druckfehler berichtigt: statt „Absatz 1 und 
2* muss es „Absatz 1 bis 3* heissen. 

Zu §. 5 „Vorst and“ entspinnt sich eine längere Debatte Aber die Frage, 
ob es nicht räthlich sei, einen engeren Ausschuss, bestehend aus 8—4 Vor¬ 
standsmitgliedern, zur Führung der laufenden Geschäfte einzusetzen, da durch 
die eventuell mehrmals im Jahre nothwendige Einberufung des Gesammt- 
vorstandes zu hohe Kosten entstehen wflrden, ausserdem ein Vorstand von 
15 Personen zu schwerfällig fflr eine prompte Erledigung der Geschäfte sei und 
kaum jemals zu Vorstandssitzungen vollzählig erscheinen wflrde. Der Vor¬ 
sitzende bittet, es bei der Bestimmung zu belassen; die Geschäfte des Ver¬ 
eins wflrden fast ausschliesslich von dem Vorsitzenden. Schrift- und Kassen- 
ftthrer geleitet, die daher mit dem stellvertretenden Vorsitzenden gleichsam 
einen engeren Ausschuss bilden. Mehr als eine Sitzung den Gesammtvorstandes 
werde alljährlich nicht erforderlich sein; im Interesse des Vereins liege es aber, 
dass in dieser thunlichst sämrotliche Mitglieder und demzufolge die meisten 
Bundesstaaten vertreten seien. Namentlich sei dies erforderlich, nm nach allen 
Richtungen hin Fühlung zu haben, die Wünsche der Mitglieder in Bezug auf 
die Feststellung der Tagesordnung zu den Hauptversammlungen kennen zu 
lernen u. s. w. Die Vorstandsmitglieder sind der Ansicht, dass man die Art 
der Leitung der Geschäfte, wie die etwaige Bildung eines engeren Ausschusses 
dem künftigen Vorstand überlassen könne und keine Bestimmung darttber in 
die Satzungen aufnehmen brauche. 

Ein Antrag zu §. 5, Satz 1, „den Vorstand auf 2 Jabre zu wählen und 
statt 5, 6 Mitglieder zu kooptiren* wird abgelebnt. Es bleibt bei der vorge¬ 
schlagenen Fassung. Dagegen wird die Bestimmung im zweiten Satz des §. 5, 
Abs. 1, wonach die grösseren Bundesstaaten, insbesondere die Königreiche, 
mindestens durch je ein Mitglied im Vorstande vertreten sein sollen, ge¬ 
strichen; es soll jedoch bei der Vorstandswahl nach diesem Grundsätze ver¬ 
fahren werden. 

Im §. 7, Abs. 2 wird folgende stylistische Abänderung beschlossen: „Er 
(der Vorsitzende) hat fflr die Vorschrift ansässige Einladung zu den Vorstands- 
Sitzungen und Vereins Versammlungen Sorge zu tragen, die Tagesordnung fflr 
die Vorstandssitzungen festzustellen und in diesen, sowie in den u. s. w. den 
Vorsitz zu fflhren.* 
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Zu §.9, Abs. 1 wird vorgeschlagen zu sagen: „In der Begel* findet 
alljährlich eine Hauptversammlung statt, da eine solche doch unter be¬ 
sonderen Umständen (Epidemien, Krieg) ansfallen müsste. Die Mebrsahl der 
Vorstandsmitglieder ist jedoch der Ansicht, dass dies auch bei der jetzigen 
Fassung zulässig sei und dass dann der bisherige Vorstand im Amt zu ver¬ 
bleiben habe. Mit Rücksicht hierauf wird eine Abänderung des §. 9, Abs. 1 
nicht für nöthig erachtet und der Antrag abgelehnt. 

Die übrigen Paragraphen der Satzungen werden einstimmig angenommen, 
dagegen ein von H. Dr. Lesenberg-Rostock schriftlich gestellter Vorschlag, 
in den Satsungen auch das Vereinsorgan zu bestimmen, nicht für noth- 
wendig erachtet, da es Sache der Hauptversammlung sei, darüber Bestimmungen 
zu treffen. Derselben soll jedoch vorgescblagen werden, dass die Zeitschrift 
für Medizinalbeamte das Organ des Vereins bleibt. 

Der vorgelegte Entwurf der Geschäftsordnung wird hierauf en bloc 
angenommen. 

8. Betreffs des Verhandlungsortes wird zunächst einstimmig be¬ 
schlossen, eine Stadt SBddeutschlands zu wählen, schon mit Bttcksicht darauf, 
dass der Verein fttr öffentliche Gesundheitspflege in Mfinchen tagt. In Vor¬ 
schlag werden dann gebracht Darmstadt, Wttrsbnrg, Nfirnberg, Stuttgart und 
Mfinchen. Nach längerer Debatte wird gegen 2 Stimmen Mfinchen gewählt; 
hierbei aber ausdrücklich betont, dass künftighin thunlichst an dem Beschluss 
der Frankfurter Delegirtenversammlung festzuhalten sei, wonach die Versamm¬ 
lung des Vereins zwar thunlichst in der Nähe von derjenigen des Deutschen 
Vereins ffir öffentliche Gesundheitspflege stattflnden solle, aber nicht an dem¬ 
selben Orte. 

Als Sitzungstage werden Montag und Dienstag, den 15.und 16. Sep¬ 
tember, bestimmt; am Sonntag, den 14. September, Abends, soll die Begrflssung 
stattfinden. 

Zur Tagesordnung der Hauptversammlung sind bisher folgende Vorträge 
asgemeldet: 

1. Geb. Med.-Bath Prof. Dr. Fritsch: „Ueber die Nothwendigkeit der 
Einwilligung des Patienten zur Operation.“ 

2. Prof. Dr. Cr am er, Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
und der psychiatrischen Klinik in Göttingen: „Ueber normalen oder pathologi¬ 
schen Bausch“ oder „Sittlichkeitsdelikte und Straf- und Zivileesetzgebung.“ 

3. Dr. Wolff, Assistent am hygienischen Institut in Hamburg: „Ueber 
den jetzigen Stand des serodiagnostischen Verfahrens zur Unterscheidung ver¬ 
schiedener Arten von Blut, Milch u. s. w.“ (Mit Demonstrationen.) 

4. Prof. Dr. Fränkel-Halle: Thema Vorbehalten. 

5. Dr. S t e i n m e t z • Strassburg: Als Diskussionsgegenstand: „Errichtung 
einer Zentralauskunftsstelle Aber Kurpfuscherei durch den Verein. 

Es wird beschlossen, dass ausser der Berathung der Satzungen die unter 
Nr. 1, 2 und 3 aufgeführten Vorträge, und zwar von Prof. Dr. Cr am er der 
Vortrag „Ueber normalen und pathologischen Rausch“ am ersten, die unter 
Nr. 4 nnd 5 genannten am zweiten Sitzungstage zur Verhandlung gelangen 
•ollen; ausserdem soll auf die Tagesordnung des zweiten Sitzungstages noch 
ein Vortrag „Ueber die Betheiligung der Medizinalbeamten bei der Wohnungs- 
beaufstichtigung* gestellt werden. 

4. Der Jahresbeitrag wird mit 12 Mark festgesetzt, nachdem der Vor¬ 
sitzende erklärt hat, dass dieser Betrag trotz der erheblichen Ausgaben, 
namentlich an Porto-. und Druckkosten, die bereits durch die Gründung des 
Vereins entstanden seien, zur Tragung der Kosten ausreichen werde. 

Den Vorstandsmitgliedern sollen die haaren Beiseauslagen zur heutigen 
Vorstandssitzung ersetzt werden. 

5. Die nächste Voratandssitzung soll am 14. September, Abends 6 Uhr, 
in München kurz vor der Begrfissung abgehalten werden. 

Schluss der itzung: */»l Uhr. 

Dr. Rapmund, Dr. Flinzer, 

Vorsitzender. Schriftführer. 
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A. Satzungen. 

Namen and Zweck des Vereins. 

§. i. Der Verein führt den Namen: 

„Deutscher Medizinalbeamten-Verein*. 

Er hat den Zweck: 

1. die Wissenschaft auf dem gesammten Gebiete der Staatsarznei¬ 
kunde (Hygiene und öffentliches Gesundheitswesen, gerichtliche Medizin und 
Psychiatrie) zu pflegen; 

2. durch Vorträge und Austausch persönlicher Erfahrungen eine Ver¬ 
ständigung über wichtige Fragen und die einschlägige Gesetzgebung 
auf diesem Gebiete herbeizuführen, sowie 

3. seinen Mitgliedern Gelegenheit zu gegenseitiger Annäherung zu 
geben. 

Mitgliedschaft. 

§. 2. Zum Beitritt in den Verein 6ind berechtigt: 

a. alle in den deutschen Bundesstaaten im Staatsdienst, sowie die mit 
voller Beamteneigenschaft im Gemeindedienst fest angestellten 
Medizinalbeamten; 

b. die Universitätslehrer der Hygiene, gerichtlichen Medizin und 
Psychiatrie, sowie die an hygienischen, gerichtsärztlichen und 
psychiatrischen Instituten fest angestellten Aerzte; 

c. die Direktoren öffentlicher Anstalten für Geisteskranke, Epilep¬ 
tische und Idioten, sowie 

d. alle staatsärztlich approbirten Aerzte, auch die nicht !m Staats¬ 
oder Gemeindedienst angestellt sind. 

Die Beitrittserklärung erfolgt durch schriftliche Anzeige an den 
Vorstand. 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Empfange der Mitgliedskarte; sie 
erlischt durch den Tod, durch Aberkennung des Wahlrechts oder der Wahl- 
fahigkeit zu einer staatlich anerkannten ärztlichen Standesvertretung, durch 
freiwillige Austrittserklärung oder durch Verweigerung des Jahresbeitrages. 

Die in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Landesvereine der 
Medizinalbeamten können dem Verein in corpore beitreten, wenn für den 
Ein- und Austritt ihrer Mitglieder die gleichen Bedingungen wie im Abs. 1 
bis 3 dieses Paragraphen vorgeschrieben sind. Die Landesvereine haben 
dann dem Vorstande des Vereins alljährlich bis zum 15. Januar ein nament¬ 
liches Verzeichniss ihrer Mitglieder einzusenden und jeden Zu- und Abgang 
derselben innerhalb 14 Tagen anzumelden. 

Die Ernennung von Ehrenmitgliedern geschieht auf Vorschlag des 
Vorstandes durch die Hauptversammlung. 

VerelnBj&lir and Beitrag. 

§. 3. Als Vereinsjahr gilt das Kalenderjahr. 

Die Höhe des jährlichen Beitrages wird von der Hauptversammlung 
festgesetzt; derselbe ist im Januar jeden Jahres an das mit den Kassen¬ 
geschäften betraute Vorstandsmitglied einzuzahlen. Rückständige Beiträge 
können nach zuvoriger vergeblicher Erinnerung zur Einzahlung durch Nach¬ 
nahme eingezogen werden. 

Erlöschen der Mitgliedschaft im Laufe eines Jahres giebt kein Recht 
auf antheilige Rückerstattung gezahlter Beiträge. 

Organe des Vereine. 

§.4. Organe des Vereins sind der Vorstand und die Ver¬ 
sammlung des Vereins. 

a. Vorstand. 

§. 5. Der Vorstand des Vereins besteht aus zehn, von der Haupt¬ 
versammlung alljährlich zu wählenden (siehe §. 10, Abs. 3 und 4) Mitgliedern, 
die fünf weitere Mitglieder zu kooptiren haben. Scheidet ein Vorstandsmitglied 
vor Ablauf seiner Amtsdauer aus, 60 kann der Vorstand dafür ein anderes 
Vereinsmitglied für die Zeit der Amtsdauer des Ausgeschiedenen kooptiren. 

Der Vorstand wählt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden, einen 
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Stellvertreter desselben und einen Schriftführer. Der Schriftführer 
ist zugleich Schatzmeister; es kann jedoch auch ein anderes Vorstands¬ 
mitglied mit der Führung der Kasse beauftragt werden. 

§. 6. Der Vorstand leitet die gesammten Angelegenheiten de« Vereins 
und sorgt insbesondere für die Vorbereitung und Ausführung der von den 
Versammlungen gefassten Beschlüsse. Er bestimmt Zeit, Ort und Tages¬ 
ordnung der abzuhaltenden Versammlungen, sowie die Berichterstatter über 
.die einseinen Verhandlungsgegenstände; desgleichen hat er in der jährlichen 
Hauptversammlung einen Geschäftsbericht zu erstatten. Seine Berufung 
geschieht durch den Vorsitzenden, so oft es die Lage der Geschäfte erfordert, 
oder wenn sie von mindestens 5 Mitgliedern beantragt wird. Die Einladung 
dazu hat wenigstens 8 Tage vorher schriftlich unter Mittheilung der Tages¬ 
ordnung zu erfolgen. 

Der Vorstand ist beschlussfähig, wenn mindestens fünf Mitglieder, ein¬ 
schliesslich des Vorsitzenden, anwesend sind. Er fasst seine Beschlüsse nach 
Stimmenmehrheit; bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vor¬ 
sitzenden, falls es sich jedoch um Wahlen handelt, das Loos. Ueber die Ver¬ 
handlungen ist vom Schriftführer ein Protokoll aufzunehmen, das von diesem 
und dem Vorsitzenden zu vollziehen ist. 

§. 7. Der Vorsitzende führt unter Mitwirkung des Schriftführers 
die laufenden Geschäfte und vertritt den Verein sowohl, als den Vorstand nach 
aussen. Er hat für die vorschriftsmäßige Einladung zu den Vorstandssitzungen 
und Vereinsversammlungen Sorge zu tragen, die Tagesordnung für die Vor¬ 
standssitzungen festzustellen und in diesen, sowie in den Hauptversammlungen 
den Vorsitz zu führen. Er nimmt auch die Beitrittserklärungen neuer Mit¬ 
glieder entgegen und fertigt die Mitgliedskarten aus; er kann hiermit aber 
auch den Schriftführer beauftragen. 

§. 8. Der Schriftführer hat den Schriftwechsel zu besorgen, die 
Verhandlungen und Berichte über die Vereins- und Vorstandssitzungen ab¬ 
zufassen, den jährlichen Geschäftsbericht zu erstatten und für ordnungsmä9sige 
Aufbewahrung der Akten Sorge zu tragen. Führt er gleichzeitig Jdie Ver¬ 
einskasse, so hat er alljährlich in der Hauptversammlung Rechnung zu legen, 
desgleichen ist er verpflichtet, jeder Zeit auf Verlangen des Vorstandes eine 
Uebersicht des Vermögensstandes zu geben. Ist ein besonderer Schatz¬ 
meister gewählt (siehe §. 5, Abs. 2), so liegt diesem die Kassenführung 
und Rechnungslegung ob. 

b. Versammlungen des Vereins. 

§. 9. Alljährlich findet eine Hauptversammlung 6tatt, für die in 
der Regel zwei Versammlungstage m Aussicht zu nehmen sind. 

Ausserordentliche Versammlungen können vom Vorstande 
jederzeit ein berufen werden; desgleichen müssen solche stattfinden, wenn sei 
von mindesten« 50 Mitgliedern beantragt sind und ebenso viele Mitglieder ihr 
Erscheinen zugesagt haben. 

Die Einladungen zur Hauptversammlung haben mindestens 4 Wochen 
-vorher durch das Vereinsorgan zu erfolgen; bei ausserordentlichen Versamm¬ 
lungen kann diese Frist auf 8 Tage verkürzt werden, falls jedes Mitglied durch 
besonderes Schreiben eingeladen wird. 

§. 10. Obliegenheiten, Befugnisse und Beschlüsse der 
Verein«Versammlung. Der Vereinsversammlung liegt insbesondere ob: 

a. die Wahl des Vorstandes; 

b. die Wahl der Ehrenmitglieder; 

c. die Wahl der Rechnungsrevisoren zur Prüfung der vom Schrift¬ 
führer oder Schatzmeister alljährlich vorzulegenden Jahres¬ 
rechnung, sowie 

d. dessen Entlastung auf Antrag der Rechnungsrevisoren 

e. die Beschlussfassung über alle Anträge und Vereinsangelegenheiten, 
namentlich über Abänderung der Satzungen und Auflösung des 
Vereins. 

Beschlüsse werden in der Regel mit Stimmenmehrheit gefasst, 
Stimmengleichheit gilt als Ablehnung. Nur bei Aenderungen der Satzungen 
lat eiae Mehrheit von zwei Dritteln der stimmenden Mitglieder erforderlich; 
ausserdem sind derartige Anträge mindestens 8 Wochen vor der Versamm- 



444 


Aus Versammlungen und Vereinen. 


lung dem Vorstände schriftlich einzureichen und 4 Wochen vorher den Ver¬ 
einsmitgliedern bekannt zu geben. Für die Beschlussfassung über Auflösung 
des Vereins ist §. 11 massgebend. 

Eine Abstimmung durch Stimmzetel erfolgt nur bei Vorstands¬ 
wahlen oder wenn sie von wenigstens 20 anwesenden Mitgliedern beantragt 
wird. Bei Wahl der Vorstandsmitglieder entscheidet absolute Mehr¬ 
heit der Stimmenden, bei Stimmengleichheit das Loos. Ergiebt die Wahl 
eine absolute Stimmenmehrheit nicht, so findet eine Stichwahl zwischen den 
beiden statt, welche die meisten Stimmen erhalten haben. 

Wahlen und Abstimmungen durch Zuruf sind statthaft, wenn 
von keinem anwesenden Mitgliede Widerspruch erfolgt. 

Ueber jede Versammlnng des Vereins ist eine vom Vorsitzenden und 
Schriftführer zu unterzeichnende Verhandlung aufzunehmen, im Uebrigen ist 
für die Verhandlungen in den Vereinssitzungen die von der Hauptversammlung 
zu genehmigende Geschäftsordnung massgebend. 

Auflösung des Vereins. 

§. 11. Für Anträge auf Auflösung des Vereins findet §. 10 
Abs. 2 Anwendung. Dieselbe kann nur durch eine Mehrheit von zwei 
Dritteln der eingeschriebenen Mitglieder und in einer besonders zu diesem 
Zwecke vorschriftsmässig (s. §. 9, Abs. 3) einberufenen Versammlung, die auch 
Über die Verwendung des bei der Auflösung noch vorhandenen Vermögen» 
zu bestimmen hat, beschlossen werden. 

Ist die erste Versammlung beschlussunfähig, so muss innerhalb 8 Wochen 
eine zweite einberufen werden, die dann mit zwei Drittel Mehrheit der 
erschienenen stimmenden Mitglieder entscheidet. 

B. Geschäftsordnung. 

§. 1. Den Beginn und die Tagesordnung der Versamm¬ 
lungen bestimmt der Vorstand; Aenderungen der festgesetzten 
Tagesordnung sind nur durch Vereinbarung des Vorsitzenden mit den 
einzelnen Rednern zulässig. Ist einer der Redner zu der Zeit, wo er an die 
Reihe kommt, abwesend, so haben sämmtliche nächstfolgenden das Vorrecht 
vor ihm. 

§. 2. In den Versammlungen ist jedem Redner zu einem Vortrage 
40 Minuten Zeit gewährt; diesen Zeitraum kann der Vorsitzende um 10 Mi¬ 
nuten verlängern, zu einer weiteren Verlängerung ist aber die Zustimmung 
der Versammlung erforderlich. 

§. 3. In der Diskussion dürfen die Reden nicht länger als 10, oder 
auf Zulassung de6 Vorsitzenden 15 Minuten dauern; nach Ablauf dieser Zeit 
ist der Wille der Versammlung durch Abstimmung einzuholen. Jede Ab¬ 
weichung vom Ausgangspunkte der Diskussion, jede Wiederholung des sachlich 
bereits Vorgebrachten ermächtigt bezw. verpflichtet den Vorsitzenden zur 
Unterbrechung der Rede. 

Der Vorsitzende ertheilt das Wort nach der Reihenfolge der bei ihm 
mündlich oder schriftlich erfolgten Anmeldungen; jedoch darf jedes Mitglied 
ohne besondere Berufung an die Versammlung nur zweimal das Wort erhalten, 
ausgenommen von demjenigen, an dessen Vortrag sich die Diskussion knüpft 
und der sowohl da6 Recht zu öfteren Erwiderungen hat, als auch jedesmal 
nach abgelaufener Diskussion das Schlusswort bekommt, auf das ohne aus¬ 
drückliche Bestimmung der Versammlung keine weitere Entgegnung zulässig ist. 

§. 4. Jedes Mitglied der Versammlung hat zu einem beliebigen Zeit¬ 
punkte in der Diskussion das Recht, mündlich Schluss derselben zu be¬ 
antragen ; über diesen Antrag wird sofort und ohne vorhergehende Diskussion 
abgestimmt, wenn er die Unterstützung von wenigstens 10 Mitgliedern findet. 
Ist der Antrag angenommen, 60 erhält nur noch der Vortragende das Schlusswort. 

§. 5. In gleicherweise kann auch der Antrag auf Abkürzung einer 
Diskussion gestellt werden, nach dessen Annahme nur noch den bereits an¬ 
gemeldeten Rednern das Wort zu ertheilen ist. 

§. 6. Zu einer thatsächlichen Berichtigung, sowie zur Ge¬ 
schäftsordnung muss das Wort jederzeit ertheilt werden; persönliche 
Bemerkungen sind dagegen nur nach Schluss der Diskussion statthaft. 
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Für derartige Mittheilungen darf aber nur eine Zeit von 5 Minuten gewährt 
werden. 

§. 7. Betreffs der Vorstandswahlen und der Beschlüsse der 
Versammlungen sind die Bestimmungen im §. 10, Abs. 2 —5 und §. ix der 
Satzungen des Vereins massgebend. 

§. 8. Ueber jede Versammlung werden offizielle Sitzungsberichte 
veröffentlicht, welche sich möglichst genau an das während der Versammlung 
aufgenommene Stenogramm zu halten haben und deren Feststellung der Vor¬ 
stand übernimmt, wobei jedoch jedem Vortragenden das Recht zusteht, die 
Berichtigung bezw. die Druckkorrektur des von ihm gehaltenen Vortrages 
selbst zu übernehmen. 

Die Veröffentlichung dieser Sitzungsberichte geschieht in einer vom 
Verein dazu bestimmten Fachzeitschrift und erhält jedes Mitglied des Vereins 
einen Sonderabzug derselben. Beabsichtigt ein Vortragender seinen Vortrag 
noch anderweitig zu veröffentlichen, so bleibt ihm das nach der seitens des 
Vereins erfolgten Veröffentlichung überlassen. 
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Saehverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

8 achen. 

Tod inFolge Lungenentzündung; kein ursächlicher Zusammenhang 
mit einem Betriebsunfälle. Rekurs - Entscheidung des Reichs- 
Versicherungsamts vom 6. Desember 1901. 

^Unzweifelhaft ist der Erblasser der Kläger am 6. Februar 1901 an einer 
Lungenentzllndung gestorben, welche am 31. Januar 1901 so weit vorgeschritten 
gewesen war, dass der Verstorbene die Arbeit aufgeben musste. Streitig ist. 
ob diese Krankheit auf einen am 20. Januar 1901 geschehenen Betriebsunfall 
zurückzuführen ist, welcher als ein durch Ueberanstrengung bei der Arbeit des 
Tragens 60—70 Pfund schwerer Eisenplatten hervorgerufener innerer Vorgang 
im Körper des M. — Bluterguss, Zerreissung, Zerrung, Dehnung oder dergL — 
hingestellt wird. Wenn der Dr. Sch. einen solchen Zusammenhang als „wahr¬ 
scheinlich“ bezeichnet, so kann dieser Annahme nicht beigetreten werden. 
Allerdings beweist der Umstand, dass bei der Sektion keinerlei Verletzungs¬ 
spuren gefunden sind, nichts gegen die Möglichkeit einer „traumatischen* 
Entstehung der Lungenentzündung; anderseits würde aber, wie der Knappschafts- 
arzt Dr. W. bemerkt und Dr. Sch. nicht zu widerlegen versucht, in diesem 
Falle aller Erfahrung nach die Entwickelung der Entzündung eine viel schnellere 
gewesen sein und der Verstorbene nicht vermocht haben, nach eintägiger Unter¬ 
brechung der Arbeit dieselbe zehn Tage fortzusetzen. Die Möglichkeit des Zu¬ 
sammenhanges als eine Wahrscheinlichkeit hinzustellen, wie es der Dr. Sch. 
thnt, ist also zum Mindesten sehr gewagt. Besonders stark gegen die An¬ 
nahme eines ursächlichen Zusammenhanges aber fällt es in’s Gewicht, dass 
erstens die Arbeit, bei welcher die Schädigung eingetreten sein soll, eine für 
den Verstorbenen keineswegs ungewöhnlich schwere, sondern völlig betriebs- 
flbliche und gewohnte war, und dass zweitens das von dem Mitarbeiter des M., 
Pani P., bekundete starke Schwitzen M.’s bei dieser Arbeit, sowie der Umstand, 
dam er am 21. Januar von der Arbeit wegblieb, weil er Schmerzen empfand, 
sich schwach fühlte und hustete, weit eher die Annahme nahe legen, dass die 
ersten Anfänge der Lungenentzündung sich schon vor dem 20. Januar 1901 im 
Körper des M. aus unbekannten Ursachen entwickelt hatten. 

Nach alledem muss der von den Klägern behauptete Zusammenhang für 
durchaus unwahrscheinlich erachtet werden, und die Zurückweisung ihrer 
Rentenansprüche seitens der Vorinstanzen erscheint gerechtfertigt. 

_ Kompass 1902; Nr. 6. 


Herabsetzung der Rente in Folge von Angewöhnung. Rekurs- 
Entscheidung des ReichsversicherungBamts vom 9. Dezember 1901. 

Die von dem Kläger bisher bezogene Theilrente von 837g Prozent war 
durch den Beseheid vom 5. November 1898 lediglich für eine Uebergangszeit 
zum Angewöhnen gewährt worden. Das Rekursgericht hat kein Bedenken ge- 
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trafen,, in Ueberejnatimmunf mit den VeriustanzaiL anaunehmem, den in der 
Zwischenzeit die Angewöhnung an die noch fortbestehenden Folgen des Unfalls 
(Quetschung des Unterschenkels) erfolgt und dadurch eine Hebung der Leistungs¬ 
fähigkeit des Klägers bewirkt ist, welche das Schiedsgericht nur Herabseuung 
der Bente auf 20 Pros, der Vollrente berechtigte. Der Kläger ist in der Lage 
gewesen, die Haoeiarbeit, die gerade auch an die Kraft und Geschicklichkeit 
der Beine erhebliche Anforderungen stellt, mehr als ein und einhalb Jahr hin¬ 
durch ununterbrochen durchsufähren, ohne merkbar hinter den Durchschnitts¬ 
leistungen seiner Mitarbeiter zurückzubleiben. Die Behauptung das Klägers, 
er werd« bei der Arbeit von seinen Mitarbeitern durchgeschleppt,, steht mit 
der wiederholten Auskunft der Zechenverwaltung, dass der Kläger nicht „dfUNhr 
gezogen“ wurde, in Widerspruch. Aueh ist gerade bei des im Gruppenakkord 
aasgeführten Hauerarbeit, bei der eine minderwertige Arbeitskraft den Ver¬ 
dienst der ganzen Kameradschaft herunterdrückt, mit Sicherheit anaonehamn, 
dass die Arbeitskameradea des Klägers sich seine Mitarbeit nicht lange würden 
haben gefallen lassen, wenn er in der Tkat in seiner Leistungsfähigkeit neck 
erheblich hinter ihnen zurückstände. 

Diesen Erwägungen gegenüber kann der Annahme des Dr. med. Ba., 
dass der Kläger immer noch um 33V' S Pros, in seiner Erwerbsfähigkeit be¬ 
schränkt sei, keine Bedeutung beigelegt werden. Das Bekursgericht ist viel¬ 
mehr der Ueberzeugung, dass der Kläger keinen Grund zur Beschwerde hat, 
wenn ihm die Beklagte noch immer die verhältnissmässig hohe Theilrente von 
20 Prozent belässt. _ Ibidem. 

Grad der Erwerbnverminderung mack Heilung eines Bruehee das 
rechten Schlüsselbeins, einer Quetschung des rechten Unterschenkels 
und der linken Brnstseite mit Infraktion der 7. Rippe. Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Beichsversicherungsamts vom 3. Januar 1902. 

Der Verletzte hatte im Januar 1899 einen Bruch des rechten Schlüssel¬ 
beines, eine Quetschung des rechten Unterschenkels und der linken Brnstseite 
mit Infraktion der 7. Rippe erlitten, und anfangs 100 °/ 0 später 40, zuletzt 26 Vo 
Rente erhalten. Die letzte wurde mit Ende November eingestellt Auf Ver¬ 
anlassung des Reichsgesundheitsamtes hat dann Geh. Med.-Rath Dr. Sch. 
unterm 8. Mai 1901 sein Gutachten dahin abgegeben, dass die früher von ihm 
konstatirten Unfallfolgen bei den Verletzen gröstentheils verschwunden oder 
wenigstens so vermindert seien, dass sie Beine Erwerbsfähigkeit nicht mehr 
beeinträchtigen und er wieder als vollkommen erwerbsfähig zu betrachten sei. 
Der dirig. Arzt für Chirurgie am Elisabeth-Hospital Dr. Ba. in Bochum nnd 
Dr. Co. in Essen schätzten dagegen in ihren Gutachten vom 16. Juni 1901 die 
in Folge des Unfalls noch vorhandene Erwerbsbeschränkung anf 20 bez. 16 Ä / 0 . 
Diese Gutachten sind dem Pref. Dr. Sch. vorgelegt worden, nnd hat sich dieser 
an denselben dahin geänssert, dass sie in keiner Weise geeignet seien, sein am 
8. Mai abgegebenes Gntaohten irgendwie zn entkräften, da sie absolut keine 
neuen Gesichtspunkte brächten, ohne Kenntniss des Aktenmaterials ab gefasst 
nnd in den von seinem Gutachten abweichenden Punkten nicht einwandfrei 
seien, sondern direkt zum Widerspruch herausforderten. Dr. Ba. höre bei 
allen Bewegungen im rechten Schaltergelenk ein deutliches Knarren, das er 
an die Bruchstelle des oberen Schlüsselbeines verlege. Dies sei aber ein Irrthum. 
Das Knarren entstehe im Gelenk selbst und sei Folge einer chronischen Gelenk- 
knorpelerkrankung, die im linken Schaltergelenk in gleicher Weise vorhanden 
sei. Ebensowenig könne anerkannt werden, dass durch die Verdickung an der 
Aussenseite des rechten Oberschenkels bei der ausserordentlich kräftigen Mus¬ 
kulatur des Mannes die Stützfähigkeit des rechten Beines verringert sei, wie 
Dr. Ba. attestire. Die Annahme des Dr. Go., dass durch die Verdickung am 
Ende des Schlüsselbeines die Nervenstämme gedrückt würden, entbehre jeder 
anatomischen Grundlage, weil an der Stelle gar keine Nervenstämme verliefen, 
and die Gelenkverbindung des Schlüsselbeinendes mit der Schulterblattgräte 
eine vollkommen feste sei. Gegen die Annahme eines Druckes auf die Nerven¬ 
stämme spreche ausserdem noch die Art der Schmerzen und der Umstand, dam 
die Muskulatur des rechten Armes stärker sei, als die des linken. Er wolle 
Bageben, das K. mit seiner rechten Schulter nicht so gut tragen könne, indem 
dann müsse er überhaupt nicht im 8tande sein, seinen Beruf als t h nw m. 
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anfüHen. Wen er aber 5 Tage alles arbeiten könne, ohne da» der Vor g es e tzten 
Behörde etwas auffiele, s» müsse es docb nm mindeste« als sehr unwahr* 
seheinüeh erseheinen, dass er den 6. Tag pansiren misse. Wenn die Schmenen 
wirklich so hochgradig wären, wie K. angebe, dass er nnr ans Verzweiflung, 
nm nicht seine Stelle an verlieren, oster den unsäglichsten Schmerlen weiter 
arbeite, dann misse dies doch seinen Arbeitskollegen anffallen and es wird« 
nnr übrig bleiben, seinen Obersteiger eidlich vernehmen in lassen, ob K. 
wirklich so unter Schmenen arbeite, dass er nach 5 tägiger Arbeit am Ende 
seiner Kräfte angelangt sei. Es scheine dies nicht sehr wahrscheinlich in sein, 
nach spreche die herkulisch entwickelte Mnsktüatnr dagegen. Da K. aber 
einen durchaus guten und glaubwürdigen Eindruck mache, würden Beekerchea 
in dieser Richtung doch angebracht sein. 

In Folge dessen hat das R.-V.-A. weitere Ermittelungen angestellt und 
mit Rücksicht auf deren Ergebnisa trote des Gutachtens des Prof. Dr. Sch. den 
Verletzten unter Zuerkennung von 10 M. eine Rente von 15*/ 0 ans folgenden 
Gründen «gebilligt: 

Der Prof. Dr. Sch. hat, nachdem ihm die vom Klägrv überreichten Gut¬ 
achten des Dr. Ba. und Dr. Co. vorgelegt sind, seine frühere Begutachtung, 
dass mach dem objektiven Befände die Unfallfolgen geschwunden, oder wenigstens 
so vermindert sind, dass sie die Erwerbsfähigkeit des Klägers nicht mehr be¬ 
einträchtigen, zwar aufrecht erhalten. Er hat aber, da die Klagen des Ver¬ 
letzten über bei der Arbeit aoftretende Schmerzen auf ihn einen glaubwürdigen 
Eindruck gemacht haben, anheimgestellt, die Berechtigung dieser Klagen durch 
thatoächliche Ermittelungen nachsuprüfen. Dies ist geschehen und das Er¬ 
gebnis« der Beweisaufnahme hat die Angaben des Klägers im Ganzen bestätigt, 

Der Kläger arbeitet nicht die ganze Woche hindurch, sondern bleibt 
fest regelmässig Samstags von der Arbeit fort, weil er sich nach der dem 
Steiger W. abgegebenen Erklärung nach fünftägiger Arbeit so schwach fühle, 
daaa er aussetzen müsse. Der Kläger hat ferner auch seinen Arbeitsgenossen 
gegenüber wiederholt über Schmerzen geklagt, er wird nach Aussage des 
Zeugen B. bei Verrichtung schwerer Arbeit mehr, als dies sonst üblich ist, 
von seinen Kameraden unterstützt. Bei dieser Sachlage batte sich das Reknra- 
gericht nicht davon überzeugen können, dass der Kläger wieder vollständig 
bergeetellt ist und seine frühere Erwerbsfähigkeit wiedererlangt hat. Die 
Einstellung der Rente ist deshalb nicht für gerechtfertigt erachtet, wohl aber 
kannte wegen der sich ans den Gutachten des Prof. Dr. Sch. ergebenden Ver¬ 
ringerung der objektiven Veränderungen an den durch den Unfall verlöteten 
Stollen die Rente dee Klägers unter der Annahme wesentlicher Besserung mit 
BO»/« herabgesetzt werden. _ Kompass 1902, Nr. 10. 


Tödtlich verlaufene Gehirnblutung, ob traumatisch (durch Hhi- 
fallen) oder spontan entstanden. Obergutachten des Prof. Dr. Bends- 
Berlin, unter dem 18. November 1901 anf Ersuchen des Reichs-Versiehe- 
rungsamts erstattet. Amt). Nachrichten des Reichsversicherungsamtes; 1902, Nr. 6. 

Der Kolonnenführer (Brauer) Theodor B., 42 Jahre 8 Monate alt, be¬ 
schäftigt in der Branerei von E. H. in Br., verheirathet, Vater von 4 Kindern, 
ist am 26. Aognst 1900 Morgens bei der Arbeit im Eislagerhanse hingefallen- 
kurze Zeit darauf besinnungslos geworden nnd nach einem viertägigen Kranken, 
Inger verstorben. Die am zweiten Tage nach dem Tode vorgenommene Obduktion 
ergab als wichtigsten Befnnd eine Gehirnblutung. 

In Folge des Streitverfahrens über die Rentenansprttche der Wittwe ist 
die Frage in den Vordergrund getreten, ob die Gehirnblutung, die allgemein 
als die Todesursache angesehen wurde, durch den Fall hervorgerufen worden 
and somit als traumatisch anzusehen ist, oder ob sie die Folge einer selbst¬ 
ständigen inneren Krankheit ist, also spontan anftrat nnd selber den schein¬ 
baren Betriebsunfall verschuldete. Ueber diese Frage sind die Ansichten der 
Aerzte (7), die sich bisher alB Behandelnde, als Obdnzenten nnd als Gutachter 
mit der Angelegenheit zu beschäftigen hatten, in hohem Grade auseinander¬ 
gegangen. 

Hinsichtlich der Vorgeschichte sind keine besonders bedeutungsvollen 
Feststellungen erzielt worden. B. soll früher an epileptischen Anfällen gelitten 
haben, ab deren veranthficbe Ursache bei der Sektion Blasenwürmer im Gehirn 
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gefunden wurden. Ueber andere Vorerkrankungen, besonders Syphilis, ist niehts 
Positives ermittelt worden. Auf einen reichlichen Alkoholgenass ist von Seiten 
einiger der Herren Aerzte aas seinem Gewerbe als Braaer geschlossen worden. 
Naoh dem Lohnnachweise hat er tftglich vier Liter Freibier and ausserdem 
Haashaltongsbier bezogen and vielleicht aach konsamirt. Doch ist das ftlr 
einen moskelstarken Mann, als der B. geschildert wird, nicht übermässig viel 
und batte aach keineswegs bisher za den ärztlich feststellbaren körperlichen 
Beschwerden der Biertrinker, Fettleibigkeit and Fettherz, geführt. Ich mochte 
danach nicht zageben, dass aas der Vorgeschichte eine besondere Prädisposition 
für Gehirnblatangen bei einem so jangen Manne gefolgert werden kann. Die 
wichtige Frage, ob er in völlig gesundem Zustande am Morgen des 26. August 
an die Arbeit gegangen ist, scheint mir nicht sicher aufgeklärt 

Die Kenntniss des Unfallereignisses stützt sich aaf die Aassage 
der beiden Zeugen L. und Bau. „B. hat den beiden Zeagen beim Einschieben 
geholfen. Er iBt im EislagerhauBe — jedenfalls in Folge von Glätte — aas¬ 
geglitten und hingefallen, hat sich dann wieder aufgerafft und ist taumelnd 
auf den Zeugen Baa. mit den Worten zugegangen: „Mir ist schlecht.“ Im 
selben Augenblick ist er in die Knie gesunken und von Bau. mit den Armen 
aufgefangen worden, wobei er noch erklärte, dass er gefallen sei. Mit einem 
Taschentuchs habe sich B. mehrmals in der rechten Schläfengegend am Kopf 
gewischt und gedrückt, starker Schweiss sei bei ihm ausgebrochen, und in der 
rechten Schläfengegend sei ein stark gerOtheter Fleck sichtbar gewesen. Bevor 
er noch in den Unfallwagen gebracht war, soll er die Besinnung verloren haben.* 
Es ist danach ganz zweifellos, dass die Sache mit einem Falle angefangen hat; 
. . . dagegen hat sicherlich keiner der Zeugen gesehen, dass bei dem Falle 
thatsächlioh der Kopf getroffen war; das wurde vielmehr offenbar nur aus dem 
Wischen und Drücken an der rechten Stirn- and Schläfengegend geschlossen. 
Dieser Schluss ist anberechtigt. Wie wohl Jeder im täglichen Leben beob¬ 
achten kann, wischt man sich immer, wenn man das Taschentuch in der rechten 
Hand hat, zunächst den Schweiss von der rechten Stirn und Schläfe ab. Aach 
der rothe Fleck kann auf Täuschung beruht haben. Er ist wenigstens nachher 
nicht mehr beobachtet worden, wo er sich wohl zu einer Benle und Blutunter¬ 
laufung verdickt haben müsste. Dagegen sind die theoretischen Einwendungen, 
die Herr Dr. B., sowie die Herren San.-Rath Sch. und F. gegen die Wahr¬ 
scheinlichkeit eines für eine Gehirnerschütterung genügend heftigen Falles 
machen, bereits von Herrn Dr. Bo. mit Recht bekämpft worden. Für das Zu¬ 
standekommen einer Gehirnerschütterung ist keineswegs ein besonders hoher 
Fall nOthig. Wenn ein schwerer Mann mit ganzem Gewicht ungeschickt aus 
Körperhöhe oder noch niedriger auf den Kopf gegen den Boden aofschlägt, 
kann die Gewalteinwirkung recht erheblich sein. Wenn man z. B. annimmt, 
dass B. beim Schieben der Uismasse den Widerstand einer Masse überschäzt, 
and sich mit zu grosser Kraft gegengestemmt habe, so konnte er beim plötz¬ 
lichen Ausweichen der Masse auf dem glatten Boden sehr unerwartet das 
Gleichgewicht verloren haben, und schwer vornüber gefallen sein. Das Fehlen 
sichtbarer äusserer Verletzungen ist gegen die Annahme einer Gehirnerschütte¬ 
rung kein zureichender Grund. Es ist also nach diesen Betrachtungen berech¬ 
tigt, dieselbe in Erwägung zu ziehen. 

Für den Krankheitsverlauf von dem ersten Falle an liegen zunächst 
die eben angeführten Zeugenaussagen vor. B. konnte sich also zunächst wieder 
aufraffen, einige taumelnde Schritte machen und sprechen, wobei er in starken 
Schweiss gerieth. Dann brach er zusammen und wurde bald besinnungslos. 
Leider fehlen über die nächsten zwei Tage zuverlässige Aufzeichnungen in den 
Akten, da von dem ersten behandelnden Arzte kein Bericht eingefordert za 
sein scheint and sich Herr Dr. W. auf die nicht ganz einwandfreien Angaben 
der Ehefrau stützt Hiernaoh muss B. vollkommen Sprache and Besinnung 
wiedererlangt haben, so dass er auch der Frau den Unfall erzählen konnte. 
Es geht aber auch aas den Aufzeichnungen des Herrn Dr. W. und aus seinen 
Mittheilungen an Herrn Dr. D. unzweifelhaft hervor, dass er selbst noch am 
27. August, also am zweiten Tage nach dem Geschehnisse, normale Sprache von 
B. zu hOren bekommen hat. B. klagte über heftige Kopfschmerzen, war im 
Stande, sich im Bette aufzusetzen, so dass es dem Arzte schien, als ob er seine 
Schmerzen übertreibe. Erst am nächsten Tage war das Krankheitsbild ein viel 
schwereres geworden. Die Kopfschmerzen waren heftiger, es zeigten sieh 



.Kleinere Mittheil ungen and Referate ans Zeitschriften. 446 

Sprach- und Gehörstörungen, über die Herr Dr. W. nuammen mit dem hinzu- 
gezogenen Dr. D. genauere Aufnahmen gemacht hat. Die Sprachstörungen be¬ 
eten den in einem Venetsen der Worte und Silben, ea fehlten die richtigen 
Worte für das, was gesagt werden sollte. Ferner war der Kranke auf beiden 
Ohren sehr schwerhörig geworden, während die Untersuchung des Gehörorgans 
«albst ein völlig normales Verhalten ergab. Es wurde nach diesem Verhalten 
eine Herderkrankung im Gehirn, und 2 war in der ersten linken Schläfenwiadnng 
and in der Beilsehen Insel diagnostisirt. Fieber und T.&hmnngaft»wh«innng«n 
fehlten auch jetct noch. 

. . . Die wesentlichen Eigentümlichkeiten des Krankheitsuerlanfs be¬ 
standen also in einer schnellen anfänglichen Entwickelung einer schweren All¬ 
gemeinen Störung der Hirnthätigkeit, dann in einem Nachlass und fast völliger 
Hebung der Hirnstörungen während zweier oder dreier Tage, endlich in einer 
neuen, sich schnell verschlimmernden Herderkrankung des linken Schläfen lappens 
and Tod durch Hirnlähmung. 

Es fragt sich, wie dieser Krankheitsverlauf mit der Annahme •einer 
tramna tuchen Ursache zu vereinigen ist. Dass die klinischen Symptome (ebenso 
wie der spätere Leichenbefund) auf einen Erkrankungsherd nicht der von dem 
fraglichen Insult betroffenen rechten, sondern auf einen solchen der entgegen¬ 
gesetzten 8eite wiesen, ist von Herrn Dr. Bo. bereits in durchaus zutreffender 
Weise beleuchtet worden. Es stimmt in der That mit den ärztlichen Er¬ 
fahrungen sehr wohl überein, dass bei Verletzungen des Schädels durch Schlag 
oder Stess die schwersten Veränderungen des Gehirns häufig nicht •an der un¬ 
mittelbar betroffenen Stelle, sondern an der gerade entgegengesetzten 8ielle 
liegen. Diese Erfahrung wird, wie mir scheint, mit Unrecht, durch den sogen, 
eontreoonp erklärt; die Thatsache ist aber nnbezweifelbar. Es würde also, wie 
Herrn Dr. Bo. zuzageben ist, eiae Erkrankung des linken Sehläfenlappens mit 
einem Falle auf die rechte Stirn- oder Schläfenseite in Einklang stehen. Da¬ 
gegen bestreite ich ganz entschieden die Behauptung des Hern Dr. .Bo., dass 
„sich der klinische Verlauf mit einer traumatisch entstandenen Blutung in Ein¬ 
klang bringen lässt, und dass eine langsam an wachsende Blutung aus einem 
kleinen venösen Gefässe diese Erscheinungen hervor rufen konnte*. Abgesehen 
davon, dass, wie auch Herr Dr. B. bereits auseinandergesetat hat, umfang¬ 
reichere venöse Blutungen im Gehirn durch die dort herrschenden Druckver- 
hältnisse nahezu ausgeschlossen sind, zumal hier nicht die grossen Blutleiter 
dar harten Hirnhaut in Frage kommen, sondern nur die kleinen Gefässe der 
welchen Häute — abgesehen also hiervon, ist der klinisohe Verlauf der Annahme 
dm Herrn Dr. Bo. geradeso entgegenstehend. Die Zerreissnng der Blutgefässe 
muss, wenn sie durch das Trauma, also hier durch das HinfaUen bewirkt war, 
im Augenblicke der Gewalteinwirkung erfolgt sein. Es ist nun «war .verständ¬ 
lich, dass die Blutung nicht momentan so stark war, um den Betroffenen sofort 
völlig zu lähmen, und dass er zunächst wieder aufstehen konnte. Als derselbe 
dun aber nach einigen Schritten wieder zusammenbrach, hatte der Bluterguss 
bereits «einen Höhepunkt erreicht, und er muss aufgehört haben, als -zu Hause 
der Büekgang der ersten Symptome erfolgte und die Besinnung wiedeikehrte. 
Es ist aber gar kein Grund ersichtlich, warum nun nach zwei Tagen die bereits 
geachlocsenen kleinen Gefässe von Neuem angefangen hätten zu bluten, und ven 
jetzt an der Bluterguss allmählich gewachsen sein sollte, da doch kein neues 
-Trauma inzwischen erfolgt ist. Im Gegensätze zu Heran Dr. Bo. ■ muss ich er¬ 
klären, dass die Krankheitserscbeinungen mit der Annahme eines Traumamög- 
liehst wenig übereinstimmen. Im Allgemeinen pflegen bei einem Trauma.4es 
Gehirns idie. Krankheitserscbeinungen im ersten Aogenbliok am stärksten-sn sein, 
weil Mer zu den durch das Trauma bewirkten gröberen Verletzungennocludie 
meist unsichtbare „molekulare“ Zerstörung, die wir als Gehirnerschütterung 
bezeichnen, hinzukommt. Es pflegen daher, wenn dieser erste Insult nioht 
Mdtüohi war, die Erscheinungen in regelmässigem Fortschritte besser-au werden. 
Eine neue Verschlechterung könnte nur ein treten, wenn eine Gehirn- «der Hirn¬ 
hautentzündung oder Gehiniwassersucht hinzutritt. Diese Erkrankungen «ind 
aber im vorliegenden Falle sowohl durch die klinische Beobachtung, wie dnreh 
dan Leiehaabeiand .ausgeschlossen. - Besonders fehlten > für die -.Entzündungen 
die charakteristischen Fiebereraoheinungen, für-die Wassersucht -der plötzliche 
E i ntrit t der allgemeinen Lähmungserscheinungen. Gegen beide Annahmen 
spcechen die stark ansgesprockenen Herdsymptome der 'BOrnevkrankang. 
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Dagegen sind die im vorliegenden Falle beobachteten Krankheits¬ 
erscheinungen mit denen, die bei spontanen Blutungen beobachtet werden, in 
bester Uebereinstimmnng. Aus welchen Gründen auch immer die spontane 
Blutung aufgetreten ist, ob durch eine Gefäss-, eine Herz- oder Nierenerkrankung, 
immer werden alle Ursachen der Erkrankung gleichmässig fortbestehen, auch 
wenn die Schädigung des ersten nicht tödlichen Blutergusses vorerst über¬ 
wunden wird, und es können jeder Zeit aus demselben oder aus anderen Blut¬ 
gefässen Nachblutungen erfolgen. Hierauf beruht die auch jedem Laien be¬ 
kannte Erscheinung der Wiederholung der Schlaganfälle. Einen ähnlichen 
Verlauf zeigen, wie ich hier gleich bemerken will, auch andere spontane Him- 
erkrankungen, die nicht auf Gefässzerreissungen, sondern auf Gefässver- 
stopfangen beruhen; dieselben sind in ihrem klinischen Verlaufe meist gar 
nicht von Blutergüssen zu unterscheiden. 

Schliesslich mache ich noch darauf aufmerksam, dass auch eines der 
konstantesten Symptome der traumatischen Hirnerkrankung, das Erbrechen, 
gefehlt hat. Wenn ich auch nicht behaupten will, dass der Krankheitsverlauf 
eine traumatische Hirnerkrankung völlig ausschliesst, so kann ieh doch mein 
Urtheil über diesen Punkt dahin zusammenfassen, dass die klinischen Er¬ 
scheinungen besser auf eine spontaneals auf eine traumatische 
Erkrankung des Gehirns passen. 

Aus dem Sektionsbefund kommen folgende Punkte in Betracht: 

25. An der Stelle, wo der link e Schläfenlappen sich an das Grosshirn 
anlegt, ist eine etwa markstüokgrosse, äusserlich wahrnehmbare schwan¬ 
braune Stelle. 

26. Nach Abtragung der weichen, sich leicht trennenden Hirnhaut von 
der Gehirnoberfläche. findet man eine schwarzbraune krümelige Blutaustretung, 
welche sich bis an den linken Seitenventrikel des Grosshirns heran erstredet 
und die sogenannte Rolandosche Furche vollkommen ausfttllt. 

27. Auch auf der entgegengesetzten korrespondirenden Stelle der recht« 
Hirnhältte finden sich überaus stark gefüllte Gefässe der weichen Hirnhaut. 

28. Unterhalb derselben finden sich, eingelagert in der Grosshirnober¬ 
fläche und an der weichen Hirnhaut haftend, drei kirschkerngrosse blasige Ge¬ 
bilde, welche als Blasenwürmer zu bezeichnen sind. 

29. Der rechte Seitenventrikel ist frei von Bluterguss, enthält aber im 
hinteren Theile etwa einen Theelöffel voll klarer Flüssigkeit. 

31. Es wird nunmehr die linke Himhälfte, die sich äusserst •matsch“ 
anfühlt, sorgsam zerlegt und dem Verlaufe der blutbaltigen Gefässe gefolgt, 
wobei sich ergiebt, dass die Gefässe in einer ziemlich dicken Bindegewebssehioht 
eingebettet liegen. 

32. Die Quelle selbst der Blutung konnte nicht entdeckt werden. 

33. Einschnitte in das Grosshirn, Kleinhirn, die Brücke, das verlängerte 
Mark ergeben .keine weiteren Blutungen. 

34. Die ganze Gehirnmasse ist vollkomm« breiig erweicht und lässt 
eine genaue Struktur nicht mehr erkennen. Zertrümmerung von Himsubstans 
durch die Blutung nicht nachweisbar. 

35. Auch die Gefässe an der Grundfläche des Gehirns sind erweicht und 
in ihrer Struktur nicht erkennbar; speziell fühlt sich die Basilarpulsader 
nicht hart an. 

50. Die Hersmuskulatur ist linkerseits bis 2 cm stark, rechts an stärkster 
Stelle l 1 /* cm, durchweg blass, von gelben Fettstreifen durchzog« und durch¬ 
weg schlaff. 

51. An der Innenseite der grossen Körperschlagader, besonders an d« 
Klappen, finden sich weissliohe, härtlich anzufühlende, als Kalkniederschläge 
zu deutende Punkte und Streif«. 

53. Die herausgenommene Brustschlagader ist schon durch Fäulnias ver¬ 
ändert, doch finden sich an ihr deutlich verkalkte Stell« und ein etwa pflaum«- 
kerngrosser, mit unregelmässigen Rändern umgebener Substanzverlust über einer 
verkalkten Stelle. 

55. Die rechte Lunge, schiefergrau, fühlt sich schwer an, und während 
die oberen Theile auf Einschnitten bei Druck noch mässige Luftblas« «tleeren, 
sind die unter« vollstänig derb, zu einem schwarzbraunen Brei erweicht. 

Uebrigens waren überall starke Fäulnisserscheinung« vorhanden, die eine 
genaue Feststellung über das Verhalten der Organe beeinträchtigten. Dm 
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beiden Herren Obduzenten, Herrn Sanitätsrath Dr. Sch. and Dr. F., sind keine 
Abweichungen der von ihnen gefundenen and beschriebenen Hirnblatang von 
einer richtigen epoplektischen Hirnblatang aafgefalien. Sie haben in ihrem 
Hatachten kein Bedenken getragen, dieselbe als die Ursache der Erkrankung 
und des Todes za erklären. Sie nehmen an, dass die Hirnblatng, ohne den 
Bmflnm einer Gewalteinwirkang, während der Arbeit spontan anfgetreten ist, 
bedingt dnrch eine Prädisposition, die durch die Blasenwtlrmer, die Verdickungen 
der Hirnhäute and dnrch die Gefässveränderungen gegeben ist. 

Herr Dr. B. hat sich dieser Auffassung ganz angeschlossen. Aber Herr 
Dr. Bo. hat das Sektionsprotokoll nnd das Gutachten einer eingehenden Kritik 
unterzogen. Er sagt: „Was die Begutachter mit dem Heranreichen der Blntnng 
bis an den Seitenventrikel gemeint haben, ist nicht recht verständlich, da gleich¬ 
zeitig betont ist, dass eine Zertrümmerung von Hirnsubstans nicht stattgefunden 
habe, was bei dem Heranreichen der Blntnng an den Seitenventrikel nicht mög¬ 
lich wäre. Gemeint ist vielleicht, dass der Bluterguss sich tief in die Sylvische 
Grabe erstreckt; dafür spricht auch das klinische Bild. Wie dem auch sein 
mag, jedenfalls geht ans dem späteren Gutachten hervor, dass es sich um eine 
Oberflächenblutung zwischen weicher Hirnhaut nnd Hirnoberfläche gehandelt 
hat. Eine derartige Lokalisation einer Blntnng entspricht nnn keineswegs den 
Gehirnblntnngen, wie sie bei Schlaganfällen gewöhnlich angetroffen werden. 
Gerade die traumatischen Blntnngen haben oft den Sitz zwischen weicher Hirn¬ 
haut und Hirnrinde, während die Prädilektionsstelle der spontanen Blutungen 
im Streifenhügel nnd Linsenkern ist. Es kann deshalb der Bemerkung der 
Obduzenten, dass die Art der Blntnng ohne Zerstörung der Gehirnsnbstanz für 
eine Spontanblntnng spreche, nicht beigepfliehtet werden.“ 

Es ist Herrn Dr. Bo. vielleicht znzugeben, dass einige Wendungen des 
Sektionsprotokolls nicht ganz leicht verständlich sind, nnd sich zu widersprechen 
■eheinen. Es ist vielleicht auch möglich, dass die Obduzenten bei dem faulen 
Zustande des Gehirns die Sylvische Grnbe mit der Bolandoschen Furche ver¬ 
wechseln konnten, obgleich die erste im Allgemeinen leichter erkennbar ist, als 
die zweite. Dagegen halte ich es für durchaus unberechtigt, wenn Herr Dr. Bo. 
die unzweideutige Beschreibung des Sektionsprotokolls, die sich auch im Gut¬ 
achten der Obduzenten wiederfindet, anfeohten will: dass der Blutungs- 
herd sich bis an den Seitenventrikel erstreckt hat. Wenn das 
Blut in der Sylvischen Grube lag, so war es vom Seitenventrikel durch die fast 
zwei Finger breite Hasse der inneren Kapsel, des Linsenkerns und Streifen- 
hflgels vom Seitenventrikel entfernt. 

Wenn die Obduzenten betonen, dam die Blutung ohne — gemeint ist 
offenbar: ohne grössere — Zertrümmerung von Hirnsubstanz erfolgt ist, so 
wurden sich daraus, wie wir weiter sehen werden, interessante Folgerungen 
ftr den Charakter der Blutung ergeben. Für die fundamental wichtige Frage, 
ob der Erkrankungsherd in der Gehirnsubstans selbst gelegen war, oder ob er, 
wie Herr Dr. Bo. herausdeutet, zwischer weicher Hirnhaut und Hirnrinde ge¬ 
sessen hat, ist diese Abweichung vollkommen gleichgültig. Da wir einmal 
geuöthigt sind, das Protokoll zur Grundlage unserer Erörterungen zu machen, 
so können wir nicht umhin, die Lage der Blutung innerhalb der 
Hirnsubstanz als festgestellt zu betrachten. 

Mit dieser Feststellung ist aber jeder erhebliche Grund für eine traumati¬ 
sche Blutung in FortfaU gekommen. Es ist richtig, dass die Lagerung des 
Blutes zwischen weicher Hirnhaut und Hirnrinde fast nur bei traumatischen 
Blutungen vorkommt. Da das aber eben nicht der Fall war, sind die übrigen 
von Herrn Dr. Bo. vorgebrachten anatomischen Gründe noch weniger beweisend. 
Es ist durchaus nicht richtig, dass die Lokalisation der Blutung nicht der ge¬ 
wöhnlichen bei Apoplexien entspricht. Es ist nur zuzugeben, dass die unmittel¬ 
bar tödtlichen Blutungen allerdings meist in den anderen, von Herrn Dr. Bo. 
genannten Gegenden sitzen. Dam aber die in unserem Falle vorliegende Gegend 
gerade besonders häufig der Sitz spontaner Blutungen ist, folgt aus der allge¬ 
mein bekannten Thatsache, dam kleinere, vorübergehende Schlaganfälle häufig 
die sogenannte Aphasie verursachen, eine Erscheinung, die durch die Zerstörung 
einer Hirnwindung hervorgerufen wird, die der im vorliegenden Falle betroffenen 
benachbart ist. 

Aach die an anderer Stelle von Herrn Dr. Bo. gemachte Bezugnahme 
auf die im Protokoll erwähnte Blutfüllung der Gefässe an der korrespondirenden 
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Stelle der anderen Hirnhälfte spricht keineswefs fär die traamatiKbe Er¬ 
krankung, da diese Blutfätlung dneh die hier gelegenen Blasen würme* 
erklärt ist. 

Wenn wir nach diesen Anführungen ablehnen können, dass der von dan 
Obdunenten gefundene and beschriebene Hirnerkrsnknngsherd irgend eine für 
traumatische Blutungen kennseichnende Eigentümlichkeit besitzt, so misse n 
wir auch festzustellen suchen, auf welch eine spontane Erkrankung er za be¬ 
ziehen ist. 

Es mnss zugestanden werden, dass der Leiehenbefnnd in dieser Hinsicht 
kein vollkommen klares Bild giebt, weil die hierin gehörigen Feststellungen 
rieh nur bei ganz frisch nach dem Tode sesirten Gehirnen vornehmen lassen 
und im vorliegenden Falle ein hoher Grad von Verwesung eingetreten war. So 
war die sehr bedeutungsvolle Frage nach dem Festigkeitssnstande des Gehirns 
offenbar nicht mehr klar zn beantworten, und wir finden sogar in dieser Be¬ 
ziehung einige Widersprüche. So stebt B123. des Sektionsprotokolls die An¬ 
gabe, dass das Gehirn sich derb anfühlt, 31. dass sieh die linke Hirnhilfte 
Besserst „matsch“ anfühlt, 34. dass die ganze Hirnmasse vollkommen breiig 
erweioht ist. So ist allerdings aneh, wie Herr Dr. Bo. bemerkt hat, der Be¬ 
find „einer bis an den Seitenventrikel reichenden Blntnng ohne Zertrümmerung 
der Hirnsubstans“ nicht ohne Weiteres verständlich. Nichts destoweniger 
glaube ich, dass man auf Grund grösserer Erfahrungen in der Sektion krank¬ 
haft veränderter Gehirne sich ein Bild des vorliegenden Befundes machen kann. 

Die Beschreibung des Blntnngsherdes entspricht thatsächlich nicht völlig 
dem, was man bei arteriellen Hirnblutungen, d. h. der gewöhnlichen Form der 
sogenannten Sehlaganfälle, zu finden gewohnt ist. Hier lässt sieh meist eine 
HOhle, die mit Blot und zertrümmerter Gehirnsubstanz gefüllt ist und häufig 
auch die Quelle der Blutung, eine zerrissene Pulsader, naebweisen. Im vor¬ 
liegenden Falle ist die Quelle der Blutung nicht gefunden; der Erkrankungs- 
herd enthält „eine krümelige Blntanstretnng“, und eben keine Hirntrümmer. 
Diese Beschreibung passt auf Erkranknngsherde, die durch das Zasammenfliessea 
einer grosseren Menge ans kleinsten Gefässen stammender Blntnngen entstanden 
sind. Derartiges kommt erstens bei maneben Gehirnentzündungen vor, die Mer 
wegen der klinischen Symptome nicht in Frage kommen. Dann findet sieh 
dieses Bild aber bei Stauungen des Blutes im Gehirne, wie solche bei Ver¬ 
stopfung der grossen Venen und Blutleiter eintreten, und endlich, wenn auch 
seltener, bei Verstopfung der Gehirnschlagadern. Eine solche Schlsgaderver- 
stopfang ist entweder die Folge einer Örtlichen Blutstockung oder entsteht 
durch das Hineinfahren eines aus dem Herzen odeT der Hauptschlagader, oder 
einer Vene stammenden Gerinnselpfropfes (sogenannte Embolie). Eine solche 
Arterienverstopftang int bei der Sektion — vielleicht in Folge der Fäulnias — 
nicht gefunden, vielleicht anch nicht genügend gesneht worden. Trotzdem 
sprechen für sie dieselben Momente, die von den Herren Obdusenten als Pxt- 
dispositionen für die Arterienzerreissung angenommen worden, die aber ebenso 
gut und noch ungezwungener als Vorbedingung der Arterienveratopfnng zu be¬ 
trachten sind. Es sind das die Herzverfettung, die Verhärtung und Geschwflrs- 
bildnng der Hauptschlagader, die Bindegewebswucherungen in den weichen 
Hirnhäuten, und besonders in der Umgebung der in das Gehirn führenden Blut¬ 
gefässe, die im vorliegenden Falle wahrscheinlich durch die Blasenwürmer 
erzeugt waren. 

Die gewOhnlieh bei Schlagaderverstopfnng eintretende Verindernag ist 
allerdings nicht die Blutung, sondern die sogenannte „weisse Erweichung“. Es 
ist aber nach der Besehreibung des Sektionsprotokolls keineswegs auszuschliessen 
und sogar sehr wahrscheinlich, dass ausser dem durch die Blutung kenntlich 
gemachten Erkranknngsherde noch eine ausgedehntere „weisse Erweichung“ des 
Schläfenlappens vorhanden gewesen ist, aber hei der Sektion wegen der vorge¬ 
schrittenen Fäulnias nicht mehr erkannt, respektive nicht mehr von den durch 
die Verwesung bewirkten Erweichungen unterschieden werden konnte. Mit 
dieser Annahme wäre der Widerspruch aufgeklärt, dass der in der Umgebung 
der „Rolandoschen Furche* gelegene Blntungsherd, streng genommen, nieht 
mit dem von Herrn Dr. D. scharfsinnig diagnostizirten Erkranknngsherd in der 
ersten Schilfenwindung übereinstimmt, und dass die noch nach der Untersuchung 
des Hon Dr. D. aufgetretenen schwereren Gehörstörungen auch dank den bis- 
horlgeu Befund nicht ganz aufgeklärt wären. Aneh die sehffeezllehea Er- 
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der GeUrnUhmung Immen voraussetiea, dum die durch die ffbt- 
mang unkenntlich gemachten Hirnverändernngen noch ausgedehnter gewesen 
sbd, als der immerhin kleine, und an keiner besonders lebenswichtigen Stelle 
g e l eg e ne Blutungsherd, obgleich nicht in Abrede gestellt werden soll, dass hie* 
weilen mach die kleinsten sichtbaren ErkrankungBherde schwere Allgemein- 
ewuhcinungen herrorrufen. 

Diese Erwägungen sollen darthun, dass sich die Vorgefundenen Verände¬ 
rungen des Gehirns sehr wohl den sehr mannigfaltigen Formen der spontanen 
ffirnerkrankungen einfttgen, dass sie dagegen keine fttr eine traumatisohe Er¬ 
krankung kennzeichnende Eigentümlichkeit besitzen. 

Das GesammtergebniBS meiner Erhebungen ans dem Aktenmaterial 
du Falles „B.“ fasse ich in Folgendem zusammen: 

Die Vorgeschichte des Verstorbenen, sowie die Beschreibung des frag¬ 
lichen Vorganges im Eislagerhause geben keinen bestimmten Anhalt für die 
Frage, ob ein Unfall oder der Ausbruch einer spontanen Hirnerkrankung vor- 
Hegt, und wären in gleicher Weise mit beiden Annahmen vereinbar. Die 
Krankengeschichte lässt einige fttr traumatische Hirnerkrankungen kennzeich¬ 
nende Erscheinungen vermissen und enthält kein mit der Annahme eines Schlag- 
iusses unvereinbares Symptom. Der Leichenbefund hat weder am Gehirne, noch 
ai einem anderen Körperteil eine anf eine Verletzung hinweisende Verände¬ 
rung ergeben. Dagegen ist ein Erkrankungsherd im Gehirne gefunden worden, 
de.* dem Bilde einer selbstständigen Hirnerkrankung entspricht; am Herzen, der 
HaiptscMagader und der weichen Hirnhant bestanden krankhafte Verände¬ 
rungen, die als Vorbedingung fttr das Zustandekommen der Hirnerkrankung an¬ 
gesehen werden mflssen. 

Es ergiebt sich daraus, dass kein Anhaltspunkt dafär vorliegt, dass diu 
Erkrankung und der Tod des Brauers B. anf einen Unfall sorückzuftthreo sind. 
Vielmehr sind Erkrankung and Tod als die Folgen selbstständig entwickelter 
innerer Leiden anzusehen. Der scheinbare Unfall war der plötzliche Ausbruch 
der Erkrankung, der ohne erkennbaren oder nothwendigen Zusammenhang mit 
lasseren Umständen erfolgt ist. 

Das Beknrsgericht hat dem vorstehenden Obergutachten trotz der zahl¬ 
reichen bereite vorher erstatteten ärztlichen Gutachten massgebende Bedeutung 
beigemessen and demgemäss nicht fttr erwiesen erachtet, dass der Tod des Ehe¬ 
manns und Vaters der Kläger mit einem Betriebsunfall in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang steht. Es ist deshalb die schiedsgerichtliche Entscheidung, darob 
welche die beklagte Bernfsgenossenschaft zur Entschädigung der Kläger ver¬ 
urteilt worden war, aufgehoben und der die Ansprüche der Hinterbliebenen 
ablehnende Bescheid wieder hergestellt worden. 


Tagesnaehrichten. 

Unter dem 30. Kai d. J. hat der Bundesrath sehr ansftthrliche Ans- 
fflh mn gsbeati mm ungen za dem Gesetze betreffend die' 1 Schlachtvieh-^ und 
Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 erlassen; wir werden dieselben, soweit sie 
fttr die Medizinalbeamten von Bedeutung sind, in der Beilage zur nächsten 
Kammes zom Abdruck bringen. _ 


Im prenssisehen Abgeordnetenhause wird der Gesetzentwurf, 
betreffend die Gebtthren der Medizinalbeamten leider nioht mehr zur Ver¬ 
abschiedung gelangen. Der angekttndigte Entwurf eines Seuchengesetzes 
ist ebenfalls nicht vorgelegt. Dagegen scheint die Annahme des Entwurfs 
eines Gesetzes zur Ausführung des Schlachtvieh- und Fleischschaugesetzes 
(s. Nr. 11 der Zeitschrift, S. 411) gesichert zu sein, ohne erhebliche Ab¬ 
änderungen der vorgelegten Fassung. Ein Antrag,^ die obligatorische 
Trichinenschau fallen zu lassen, ist in der Kommission abgelehnt, dagegen 
eh» neuer Paragraph eiogesehaltet, wonach „frisches Fleisch, welches einer 
amtlichen Untersuchung durch approbirte Thierärzte naoh Massgabe des §§. 8 
bis 16 des Beichsgesetzes unterlegen hat, einer abermaligen amtlichen Unter- 
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Buchung auch in Gemeinden mit Schlachthaus zwang nur sn dem Zwecke unter» 
worfen werden darf, um festzustellen, ob das Fleisch inzwischen verdorben ist 
oder sonst eine gesundheitsschftdliche Veränderung seiner Beschaffenheit erlitten 
hat.“ Ferner wurde bestimmt, dass „eine doppelte Untersuchung auf Trichinen 
unter allen Umständen ausgeschlossen ist*, und dass fttr frisches, schon amtlich 
untersuchtes Fleisch nicht nochmalige Abgaben für Untersuchung erhoben 
werden dürfen. Ausserdem wurden zwei Resolutionen angenommen: 1) Eine 
Ausnutzung der Theile der wegen Trichinose zurückgewiesenen Schweine durch 
Auskochung ist zu gestatten. 2) Die Königliche Staatsregierung ist zu ersuchen, 
im nächsten Jahre endlich dem Landtage eine Vorlage zur Regelung der 
Schlachtviehversicherung zugehen zu lassen. 


Die Kommission des Abgeordnetenhauses für die Vorberathung 
des Antrages Graf Douglas, betreffend die Bekämpfung der Trunksucht, 
hat ihre Verhandlungen beendet. Sie hat folgende Massregeln als nothwendig 
anerkannt: Verbot der Verabreichung von Branntwein an Personen unter 
16 Jahren und an Trunkenbolde; statistische Erhebungen über Trinkerheilan» 
stalten, sowie Unterbringung von Trinkern in Heilanstalten nach Analogie 
des Fürsorgegesetzes; Aufklärung des Volkes, insbesondere der Jugend in der 
Schule über die schädlichen Folgen des Alkoholmissbrauchs; mustergültige 
Einrichtungen zur Verhütung des Alkoholmissbrauchs in allen staatlichen Be¬ 
trieben ; Unterstützung der auf Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs gegrün¬ 
deten Vereine '.Einrichtung von Volksbibliotheken, Lesehallen und Aufenthalts- 
räumen ohne Trinkzwang, Spielplätzen u.s.w.; Steuerfreiheit unter 2 Pros. Al¬ 
kohol enthaltender Biere; Ergänzung des Strafgesetzbuches dahin, dass Trun¬ 
kenheit nur dann als strafmildernd und strafmindernd gilt, wenn sie unter 
starkem äusseren Zwange erworben ist; Erlass eines Gesetzes zur Bekämpfung 
der Trunksucht, sowie von Polizeiverordnungen, die nach Lage der örtlichen 
Verhältnisse den Ausschank und den Verkehr geistiger Getränke in den späten 
Abendstunden und den frühen Morgenstunden, sowie während des sonntäglichen 
Hauptgottesdienstes verbieten; Einsetzung einer Landeskommission zur Be¬ 
kämpfung der Trunksucht; Verbot des Verkaufs von Branntwein in Mengen von 
weniger als 1 / 4 Liter im Kleinhandel und Strafe bei Verkauf von Branntwein 
auf Borg. Die Beschlüsse der Kommission sind in der Sitzung vom 11. d. M. 
im Plenum zur Berathung gelangt und von diesem angenommen. 


Ueber die Vereidigung der preuzzischen Kreis- und Gerichtsärzte 
hat jetzt der Justizminister durch Verfügung vom 29. März 1902, mitgetheilt 
durch Erlass des Ministers der u. s. w. Medizinalangelegenheiten vom 26. Mai 
1902, dahin entschieden, dass der als Staatsbeamter geleistete Diensteid auch 
für die gerichtaärztliohe Thätigkeit der Medizinalbeamten innerhalb seiner 
amtlichen Zuständigkeit gilt. Diese Zuständigkeit deckt sich aber nur 
auf seinen Amtsbezirk; in allen anderen Fällen ist eine Vereidigung erforderlieh, 
wenn der Medizinalbeamte nicht als gerichtlicher Sachverständiger allgemein 
vereidet ist. Hierzu bedarf eB aber nicht der zuvorigen Anhörung der Aerste- 
kammer, sondern der Vorgesetzten Dienstbehörde. Der Wortlaut der Verfügung 
wird in der Beilage zur näohsten Nummer der Zeitschrift gebracht werden. 


Durch Min .-Erlass vom 28. Mai d. J. ist der preussische Apotheker¬ 
kammerausschuss zu einer Sitzung am 21. d. Mts. einberufen, auf der auch 
eine Berathung über die „Gewährung einer ermässigten Taxe an 
Krankenkassen* stattfinden soll. 


Im Fürstenthum Schaumburg-Lippe ist unter dem 26. Mai d. Ja 
eine neue Apotheker-Betriebsordnung erlassen, die im Allgemeinen mit 
der für Preussen geltenden übereinstimmt, nur mit dem Unterschied, dass eine 
alle zwei Jahre zu widerholende Nachprüfung der Waagen und Gewichte durch 
das Aichamt nicht vorgeschrieben ist, dagegen hat der Apotheker seine Waagen 
und Gewichte mindestens jährlich zweimal auf ihre richtige Beschaffenheit zu 
prüfen und zu diesem Zwecke ein Normalgewiohtsatz vorräthig zu halten, der 
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alle 5 Jahre dem Aichamte zur Prüfung einzusenden ist. Auch das Kopiren 
der Besepte ist nur erforderlich, wenn der Arzt es wünscht. Ferner dürfen 
Apotheker, die keine Qehülfen halten, auch ohne besondere Genehmigung einen 
Lehrling ausbilden; auch ist eine Prüfung der Apothekerlehrlinge durch den 
Kreisphysikus nicht vorgesehen. 


Preussischer Medizinalbeamten - Verein. 

XIX. Hauptversa mmlung 

am 

Freitag, den 12. September 1902 

in 

Cassel 

(„Hötel 8ohirmer" am Friedrich -Wllhelmsplatz, 
nahe am Bahnhof). 


TAOBS-ORDNUNG: 

Donnerstag, den 11. September. 

8 Uhr Abends: Begrannung lm „Hötel Schirmer“ (mit Damen). 

Freitag, den 12 . September. 

9 Uhr Vormittags : Sitzung im Festsaal den „Hötel Schirmer". 

1. Eröffnung der Versammlung. 

1. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. 

2. Der nothwendige Ansban der prensslschen Gesundheitsgesetz¬ 

gebung auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung. Referent: 
Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wodtke in Köslin. 

3. Die Thätigkeit des Kreisarztes auf dem Gebiete der Schulhygiene 

und seine Stellung zu den Sehnlärzten. Referent: Kreisars 
Dr. Gleitsmann in Wiesbaden. 

4. Ueber postmortale Veränderungen. Referent: Gerichtsant Dr. 

Hoff mann in Rlberfeld. 

5. Vorstandswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 

Mach Sohltxan der Sitzung: Besichtigungen *). 

ft Uhr Haohmlttaga : Festessen (mit Damen). 

Am Sonnabend, den 13. September Vormittags ist ein Ausflug 

nach Wtlholmihftho (mit Damen) in Aussicht genommen. 

Zur Entgegennahme von Bestellungen auf Wohnungen hat sich H. Kreis¬ 
arzt Dr. Rockwitz bereit erklärt. Etwaige Wünsche and Anmeldungen 
sind rechtzeitig an diese Adresse zu richten. 

Die Vereinsmitglieder, die mit dem Jahresbeitrag noch im Rück¬ 
stand sind, werden gebeten, diesen bis zum 1. Juli d. J. an den Unter- 
zeiehneten einzusenden. 

Minden, den 10. Juni 1902. 

Der Vorstand des Preutsitchen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Anftr.: Dr. Rapmnnd, Vorsitzender, 
Reg.- n. Geb. Med.-Rath in Minden. 

*) Dm Nfthere wird spätestens am Sitzungstago mitgetheilt werden. 
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Tagesordnung das Dentsohdn Medbrinalbeamtenvcieins. 


Deutscher Medizinalbeamten-Verein. 

Erste Hauptversammlung 

Montag und Dienstag, den 15. und 16. September 1902 

in 

„Bayerischer Hof” (Promen ad enplats). 

TAßES-ORDNüNß: 

Sonntag, den 14. September. 

8 Uhr Abends: Begrüasung im „Bayerisohen Hof* (mit Damen). 

Hontag, den 16. September. 

9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung im Festsaal des „Bayrischen 

Hofes”. 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht. 

3. Berathung der Satzungen. 

4. Ueber die Nothwendigkelt der Einwilligung der Kranken zu 

operatiTen Eingriffen. Beferent: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Fritsch in Bonn. 

5. Normaler und pathologischer Bausch. Beferent: Prof. Dr. Cramer, 

Direktor der Proy.-Irrenanstalt und der psychiatrischen Klinik in 
Göttingen. 

6. Ueber den jetzigen Stand des serediagnostischen Verfahrens zur 

Unterscheidung der verschiedenen Arten von Blut, Milch 
n. s. w. (Mit Demonstrationen.) Beferent: Dr. Wolff, Assi¬ 
stent am hygienischen Institut zu Hamborg. 

8 1 /* Uhr Haohmitt&gs: Festessen (mit Damen). 

Abends 9 Uhr: Gesellige Vereinigung lm „L8 wenbr&n - Keller" 
(mit Damen). 

Dienetag, den 16. September. 

9 Uhr Vormittage: Zweite Sitzung lm Festaal des „Bayerisohen 
Hofee". 

1. Wissenschaftliche nod praktische Hygiene. Beferent: Prof. Dr. 

Fr&nkel in Hallle a./S. 

2. Yorstandswahl. 

3. Die Betheillgung der Medizinalbeamten bei der Wohmmgsbeauf- 

siehtigung. Beferent: Medisin&lrath Dr. Pfaunmäller, Kreis¬ 
arzt in Offenbaoh a.»M. 

4. Einrichtung einer Zentral • Auskunftsstelle Aber Kurpfuscher. 

(Diskussionsgegenstand.) Beferent: Kreisarzt Ihr. Stehrmets 
in Strassburg i./Sls. 

>Saoh Schluss der Sitzung: Mittagessen nsoh freier Wahl; hier¬ 
auf Beslohtigung. 1 ) 

8V» Uhr Abends : Theilnahme am Begrflssungsabend des Deuteehen Vereins 
ffir öffentliche Gesundheitspflege. 

Zar Entgegennahme von Bestellnngen anf Wohnungen bat sieh Herr 
Landgeriehtsarzt Dr. Wetzel, Barerstrasse Nr. 60, I, bereit erklärt. Etwaige 
Wttosche and Anmeldungen sind rechtzeitig an diese Adresse zu richten. 

Die Vereinsmitglieder, die mit dem Jahresbeitrag noch im Bäck¬ 
st and sind, werden gebeten, diesen bis zum 1. Juli d. J. einsusenden. 
Minden, den 10. Jnni 1902. 

Der vertAüflge Verstand de« Deutschen MsdizirtaAbeamtenverelns. 

lm Auftr.: Dr. Bapmnnd, Vorsitzender. 
_ . . .. Beg.- u. Geh. Med.-Bath in Minden. 

*) Das Nähere wird spätestens am Sitznngstage mitgetheilt werden. 


Verantworte Redakteur: Dr. Bapmnnd, Beg.- u. Geh. Med.-Bath in Minden L W. 

W, 0. Bruns, H. 8. u, F. Scb.-L. Hof - Buehdmckerei In Minden. 
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Zum Nachweis von geheilten Knochenbrüchen durch das 

Röntgenverfahren. 

Von Dr. med. W. Stöltzing, praktischem Arzt in Hersfeld, staatsärztl. approb. 

Die Frage der Nachweisbarkeit früherer Knochenbrüche 
durch das Röntgenverfahren bietet natnrgemäss auch für den 
Gerichtsarzt ein hohes Interese. 

Bei der notorisch unvollkommenen Heilung vieler Frakturen 
selbst unter geübtester fachmännischer Behandlung, — einer 
Thatsache, die gerade durch das Röntgenbild in überraschender 
Deutlichkeit demonstrirt wird, — war die Möglichkeit dieses 
Nachweises von vornherein gegeben. In der That lassen sich 
manche Knochenbrüche noch nach Jahren feststellen: ich selbst 
verfüge über 2 derartige Beobachtungen, wo einmal der Callas 
und geringe Verbiegung der Achse, einmal zwei in der Längs¬ 
achse verlaufende Verdickungen die vor Jahren erfolgte Fraktur 
erkennen lassen, deren palpatorischer Nachweis nicht mehr zu 
erbringen war. 

Daneben giebt es aber auch negative Befunde, nnd bei diesen 
ist vor allem immer wieder an die Thatsache zu erinnern, dass 
manche Brüche bei der ersten Aufnahme in Folge un¬ 
günstiger Hintereinanderlagerung der deformirten 
Abschnitte völlig verschwinden, während sie auf einer 
zweiten Platte, die in einer zur ersten senkrechten Ebene auf¬ 
genommen wurde, deutlich zu Tage treten. Solche Beobach¬ 
tangen worden mehrfach in der Litteratnr niedergelegt, und ich 
kann zwei eigene hinzufügen: 

1. Fall aal den Ellbogen bei einem Vierzehni&hrigen. Platte in Prona- 
tions- and Beagestellang des Unterarmes, wobei die beiden Kondylen hinter- 
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einander liegen (Supination and Streckung wegen Schmerzhaftigkeit nicht 
möglich). Normales Bild. Nach etwa 18 Tagen Platte in Supination und 
Streckung, also die Kondylen neben einander: der Knoohenkern des inneren 
Epicondylus zeigte sich abgerissen und nach nnten verschoben. 

2. Schlag auf das Nagelgelenk des Daumens. Platte in der gewöhnlichen 
Lagerung der Hand, wobei der Daumen mit seiner Badialkante aufliegt Normales 
Bild. Später kleine Platte, die nur das erste Daumenglied aufnimmt, die Beuge* 
seite auf der Platte: Absprengung eines kleinen Knocbenstfickchens im Gelenk. 

Während es sich hier aber nur um kleine Knochenstücke 
handelte, die hinter grossen und relativ komplizirt gestalteten 
Knochenmassen verdeckt lagen, bot der folgende Fall die Ueber- 
raschung, dass ein einfacher Röhrenknochen, quer frakturirt und 
mit schwerer Deformität geheilt, auf der Röntgenplatte ein völlig 
normales Aussehen darbot: 

3. Am 5. März 1902 stürzte der Knecht R. in der Scheuer ca. 1 Meter 
hoch herab auf den linken Arm, und kam alsbald zu mir. Es fand sich ein 
deutlicher Bruch des Schlüsselbeins am äusseren Drittel mit vorhandener 
Krepitation. Sayre’scher Heftpflasterverband. Am folgenden Tage Röntgen¬ 
durchleuchtung. Die Platte fiel ziemlich flau aus, was theils dem Verband, 
theils zu geringer Stromintensität, theilB geringem Ratschen der Platte su- 
zuschreiben war, — letzteres an doppelter Konturenbildung zu erkennen. 
Immerhin sah man ganz deutlich die Brachenden des Schlüsselbeines, deren 
Verschiebung ad longitudinem, sowie ausserdem eine Diastase im Gebiete des 
Proo. coracoideus. Nach Abnahme eines zweiten Sayre und Konsolidirung des 
Braches am 21. März, also 16 Tage nach der Verletzung, zweite Röntgenauf¬ 
nahme mit hochgespanntem Strom (25 cm Funkenlänge) in 50 cm ROhrenabstand. 
Obwohl dieses Bild technisch gut gelungen war, — es zeigt die Zwischen¬ 
wirbelscheiben und Gelenkfortsätze der oberen Brustwirbel u. a. m., — so ist 
im ganzen Verlaufe des Schlüsselbeines auch nicht die Spur 
einer Abnormität zu entdecken, es sei denn, dass man eine ganz 
minimale Anschwellung des Knochens als eine Andeutung der Frakturstelle 
auffassen will. Dagegen zeigte sich eine Verlagerung des Processus coracoideus, 
der nach unten und aussen verschoben erscheint, und mit einem kleinen Seg¬ 
ment den Oberarmkopf noch überlagert. Da mir Brüche des Schulterblattes 
bisher, noch nicht zur Beobachtung gelangten, wünschte ich eine Bestätigung 

(autoritvon ativer Seite und wandte mich unter Einsendung einer Kopie und 

^ der eben genannten Details an einen im Röntgenverfahren besonders bewanderten 
Kollegen, Verfasser eines ausgezeichneten Lehrbuchs über dieses. In liebens¬ 
würdiger Weise wurde mir die erbetene Auskunft ertheilt: „In Ihrem Bilde 
sieht man deutlich, dass die Scapula, nicht Clavicula gebrochen ist. Alles 
übrige ist normal.“ 

Mit begreiflicher Neugier sah ich nach diesem überraschende^ Urtheil 
bezüglich der Clavicula einer neuen Untersuchung entgegen. Der Befund am 
25. März liess kein Zweifel aufkommen: 13 cm von der Mittellinie entfernt 
brach das Schlüsselbein mit einem scharfen, durch die Haut hindurch sichtbaren 
Rande ab; das zugehörige äussere Bruchende ist am Innenrand des Schlüssel¬ 
beines als stumpfer Vorsprung zu fühlen. 1 ) Die ganze Clavicula besitzt an 
dieser Stelle eine Breite von 4 cm (über die Krümmung gemessen) gegen 2 ca 
an der gesunden Seite. 

Also ein Bruch mit Verschiebung ad longitudinem, mit deut¬ 
lichem, zackigen Vorspringen der Bruchenden, zeigte 3 Wochen 
nach seiner Entstehung auf der Röntgenplatte scheinbar völlig 
normale Verhältnisse. Offenbar hatten bei dieser zweiten Aufnahme 
die vorspringenden Kanten gerade hintereinander in der Richtung 
der Strahlen gelegen. Quasi zur Ehrenrettung der Röntgenunter¬ 
suchung möchte ich freilich hinzufiigen, dass die Diagnose der 
zweiten Verletzung, des Skapulabruchs, nur durch sie ermöglicht 

l ) Herr Kreisarzt Medizinalrath Dr. Vletor-Henfeld hatte die Güte 
eine Nachuntersuchung vorzunehmen; er bestätigte den Befand. 
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war and sich auch noch nach Kenntniss ihrer Existenz dem pal- 
patorischen Nachweis entzog. 

Die ganze Beobachtung demonstrirt so recht die Schwierig¬ 
keit, die Beschaffenheit eines Knochens lediglich aus 
dem Röntgenbilde zu beurtheilen; nur aus diesem Grunde 
habe ich sie absichtlich mit allen Details ihrer Entwicklung 
geschildert. Man neigt bei dem Anblick einer wohlgelungenen 
Röntgenplatte — bei der man das trügerische Gefühl hat, 
förmlich durch die Knochen wie durch eine Glasmasse hindurch¬ 
sehen zu können und in Folge guter Durchleuchtung die innere 
Struktur in allen Details zu erkennen — immer wieder zu der 
Annahme: Hier kann doch unmöglich eine Verletzung des 
Knochens yorliegen! Unser 3. Fall belehrt eines bessern: Ein 
völlig normales Knochenbild, und eine sozusagen faustdicke Ver¬ 
letzung steckt dahinter. Es ergibt sich hieraus die unbedingte 
Forderung, bei negativem Ausfall einer Platte stets 
eine zweite Aufnahme in einer zur vorigen senk¬ 
rechten Richtung zu versuchen. Man muss leider sagen: 
versuchen. Denn für eine Reihe von Knochen ist die exakte Be¬ 
folgung dieser Regel nicht möglich. An die Rippen, den Ober¬ 
schenkel- und Oberarmkopf, die Zehen etc. etc. ist nur von einer 
Seite heranzukommen und höchstens durch schiefe Beleuchtung 
eine gewisse Veränderung der Projektionsverhältnisse zu erreichen 
— wie ja die erste Platte in unserem obigen Falle die Fraktur¬ 
enden sehr deutlich und nebeneinander verschobeu zeigte. 


Lustmord oder Tod im epileptischen Anfall? 

Von Dr. Hermann Kornfeld. 

Hotirirtes Gatachten, betr. die Ursache des Todes der anverehelichten N. aas Z. 

Geschichtserzählung: Die 40jährige N. ist stets kränk¬ 
lich, „blöde und gebrechlich“, „geistig nicht so geweckt“; „fast 
ganz arbeitsunfähig und geistig nicht ganz normal“, „geistig nicht 
gehörig entwickelt“ gewesen. Sie lachte über jede Kleinigkeit; 
konnte nur ganz leichte Arbeiten verrichten. 

Wenn sie etwas anfassen wollte, bekam sie in der anderen 
Hand Zittern, Schmerzen und krampfartige Bewegungen der Hand. 

Am 2. November v. J. ging sie Abends — die Zeit wird 
verschieden angegeben — 9 3 / 4 Uhr zum Bäcker S., wobei sie 
ordentlich angezogen und ganz munter war. Um IO 1 /* Uhr wurde 
sie todt neben der Strasse aufgefunden; noch warm, nur mit einem 
Hemde bekleidet. Ein Paar Schuhe, 1 Portemonnaie und ein Tach 
lagen nebenan, ebenso Gebäck. Sie lag auf dem Rücken. Um 
diese Zeit sind auch verschiedene Stimmen, Singen von den Um¬ 
wohnenden gehört worden; von einer Zeugin auch ein Jammern 
von einer Frauenstimme. Bezüglich der Bekleidung gab die Zeugin 
F. an: „Die Brust bis auf den Unterleib war nackt; über den 
Unterleib und oberen Theil der Schenkel war ein Tuch; darunter 
schimmerte Leinwand“; die M.: „das Tuch ging bis zum Halse“; 
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die J. M.: „Unter der Leiche lag ein Weiberrock; die Leiche 
war unter dem Tuche ganz nackt; neben ihr lagen Schuhe, 
Schürzen, 2 kleine (Fusa-) Lappen“. Der p. M. sagt aus: „die 
Leiche war ganz nackt; über den Beinen (Schamtheügegend) lag 
ein Leinwand- und ein Tuchfetzen, anscheinend vom Hemde und 
Unterrock herrtihrend.“ (Ob an den asservirten Kleidern von 
diesen beiden etwas abgerissen ist, findet sich in den Akten nicht 
erwähnt.) Bei ihr lag ein Umschlagetuch etc. (Ebenso G.). J. G. 
giebt an: Die Leiche war bis zum Nabel entblösst; der Unterleib 
mit einem Hemde bedeckt, jedoch war das Hemd nicht angezogen, 
sondern um den Leib und vorn zusammengedreht. 

Die Sektion erfolgte 40 Stunden nach dem Tode und hatte 
folgende bemerkenswerthe Befunde: 

Leichte Haatverletznogen des Gesichts. 

Verkrümmung der Wirbelsäule, bezw. des Brustkastens; abgelaufene, 
rechtsseitige Bippenfellentzündung; Lungenemphysem (Erweiterung der Lungen¬ 
zellen). 

Blutüberfüllnng im Herzen, mit Ausnahme der linken Kammer, in den 
grossen Gefässen ausserhalb der Brusthöhle. 

Ueberftlllung der Lungen mit Blut und Schaum. 

Böthung der Schleimhaut der Luftröhre, weniger des Kehlkopfe, und An- 
füllung mit röthlichem Schaum. 

Blutüberfüllung im Gehirn und seinen Häuten. 

Blutüberfüllung in den Nieren und in der Leber. 

Budimentäre Entwickelung der Eierstöoke. Zerstörter Hymen, weite 
Scheide. 

Von den vorstehenden Veränderungen dürfte Emphysem auf 
die Verkrümmung der Wirbelsäule wesentlich zurückzuführen sein, 
obschon bei Erstickung eine übermässige Ausdehnung der Lungen¬ 
zellen stattfinden kann. Der Befund in den Luftwegen weist auf eine 
Verhinderung der Athmung; und die Veränderung der Gesichtshaut 
auf von aussen erfolgte Einwirkung hin. Unentwickelte Eierstöcke 
werden häufig bei mit Epilepsie, Schwachsinn u. s. w. behafteten 
Personen gefunden und figuriren unter den sog. Stigmata derselben. 
Der Befund der Scheide beweist häufige Ausübung der Kohabition. 

Als Todesursache hat sich eine krankhafte Beschaffenheit der 
inneren Organe oder eine Verletzung nicht gefunden. Von solchen 
Ursachen, die an der Leiche entweder nicht oder ungenügend nach¬ 
weisbar sind, kommen hier, obschon ähnliche Blutüberfüllungen 
der inneren Organe dabei gefunden werden, nicht in Betracht: 
Erfrierung, Alkoholismus (der sich übrigens auch durch den Ge¬ 
ruch des Mageninhaltes kundgegeben hätte); wohl aber Krämpfe. 

Die Erstickung durch mechanische Ursache tritt unter Kurz- 
athmigkeit, Krämpfen, Athempausen und schliesslich unter ein¬ 
zelnen terminalen Athembewegungen ein. Von den häufigsten Be¬ 
funden an der Leiche fehlt im vorliegenden Falle der von Ecchy- 
mosen, namentlich auf dem Rippenfell und Herzbeutel; indess ist 
Abwesenheit solcher bei sicher festgestelltem Erstickungstode schon 
mehrmals gefunden worden. Die hier vorhandene Flüssigkeit des 
Blutes wird bei dem Umstande, dass schon länger als 24 Stunden 
nach dem Tode verflossen waren, nur wenig zu verwerthen sein und 
nur dafür sprechen, dass kein längerer Todeskampf stattge¬ 
funden hatte. 
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Blutüberfüllung der inneren Organe ist bei einer so grossen 
Menge von Erstickungstoden beobachtet, und die AnfÜllong der 
Luftwege mit Schaum nur so selten vermisst worden, dass man 
berechtigt ist, hieraus mit grosser Wahrscheinlichkeit und, wenn 
andere Ursachen nicht zu finden sind, mit einer gewissen Sicher¬ 
heit Erstickung anzunehmen. Diese Ausschliessung anderer Ur¬ 
sachen, nämlich von Krämpfen, ist indess hier nicht angängig. 
Krampfanfälle können, wenn auch kein Abschluss der Luft von 
aussen erfolgt war, unter den Erscheinungen und mit dem Be¬ 
funde der Erstickung enden. 

Verdacht für gewaltthätige Erstickung können die Vorge¬ 
fundenen äusseren Verletzungen im Gesicht geben, nämlich dahin¬ 
gehend, dass Mund und Nase mit den Händen (oder etwa bei 
Anwendung eines weiteren Verstopfungsmittels bei Gelegenheit 
derselben) zugehalten und dabei das Gesicht und Nase gedrückt, 
gekratzt worden sind. Veränderungen der Haut sind folgende 
festgestellt: 

1. Einer, einem Nageldruck- entsprechende Abschürfung. Dass 
die Verstorbene mit ihrer zitternden Hand auch unabsichtlich, beim 
Greifen nach dem Kopfe, sich dieselben zufügen konnte, ist nicht zu 
bestreiten. Mehrere, und namentlich entsprechend gelagerte solche 
Kratzer würden natürlich eine ganz andere Bedeutung haben. 

2. Eine, einem gleichseitigen Druck ähnlich gestalteten 
Verfärbung (Böthung) aussen vom rechten Augenwinkel. Diese 
entspricht nicht der Einwirkung eines Fingerdruckes. 

3. Kleine Röthungen am linken Nasenflügel, Unterkiefer, 
linken Backe, zum TheU fleckig, die eine streifig und 

4. Schwellung leichter Art der Nasenspitze mit stellenweiser 
Röthung. 

Die letzteren ad 3 und 4 können durch Fingerdruck ent¬ 
standen sein. Die Gewalt der Einwirkung ist keine besonders 
starke gewesen, da das Gewebe unter der Haut frei von Blutaus¬ 
tritten war. Dass diese Hautveränderungen aber auch durch An¬ 
pressen des Gesichts an die Erde entstanden sein können, ist gewiss. 

Für die Annahme einer dem Tode vorangegangenen Coha- 
bitation 1 ) fand sich kein Anhalt. 

Bei einer Nothzucht dieser 40 jährigen Person würde man 
daran denken müssen, dass sie Widerstand geleistet haben würde; 
vielleicht auch, dass sie bewusstlos gewesen und ihr der Mund 
nur verstopft worden wäre, um etwaiges Schreien sicher zu ver¬ 
hindern, wobei zugleich, ob mit oder ohne Absicht, die Nase auch 
verschlossen worden sei. Es ist schwer sich vorzustellen, dass 
das mit beiden Händen geschehen sei, (weil diese die abwehrenden 
Bewegungen der Verstorbenen zu beseitigen hatten), ohne dass 
irgend welche Zeichen von Gewalt am übrigen Körper Zeugniss 
gegeben hätten. Bei Erwachsenen ist erfahrungsgemäss diese Art 
der Erstickung, durch Zuhalten von Mund und Nase, fast immer 


2 Brat aach Beendigung der Sektion wurde bekannt, dass die Leiche 
»t gefunden worden war. 
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mit Zeichen anderer Gewalttätigkeiten verknüpft: Marken am 
Halse, Eindrücke an den Fingern etc. Wenn sexueller Missbrauch 
dabei vorgekommen ist, so finden sich Ekchymosen an der Innen¬ 
seite der Oberschenkel, Samenflecke hier oder in der Umgebung etc. 

Erwägt man nun anderseits die Möglichkeit, dass die Todes¬ 
ursache in Krämpfen zu suchen ist, so spricht für diese der Um¬ 
stand, dass die Verstorbene jedenfalls ein chronisches Leiden des 
Zentralnervensystems hatte. Das beschriebene, wie es scheint, 
sog. Intentions - Zittern, ist u. A. ein Zeichen dafür. Die geistige 
Schwäche 1 ) scheint doch hochgradig gewesen zu sein und dürfte 
wohl mehr als die physische die Arbeitsunfähigkeit bedingt haben. 
Bei Vorhandensein von Schwachsinn ist in erster Reihe als Ursache 
Epilepsie zu vermuthen, und zwar führt gerade das sog. petit mal 
häufiger zu ihm als die sog. klassischen Anfälle. Die Anfälle bei 
ersteren, die nur sekundenlang dauern können, so dass der Be¬ 
fallene anscheinend in seiner Beschäftigung gar nicht gestört ist, 
entgehen oft den Laien, können aber durch diesbezügliche Fragen 
u. U. festgestellt werden. 

Beide Formen von Epilepsie kombiniren sich häufig. Ob die 
Verstorbene auch ausgesprochene Anfälle hatte, ist aus den nega¬ 
tiven Aussagen nicht zu widerlegen; denn vielleicht hatte sie 
dieselben sehr selten, vielleicht nur Nachts. (Ob sie allein schlief, 
so dass Andere nichts merken konnten P) 

Ganz besonders ist die Art der Entkleidung mit einer Noth- 
zucht nicht in Einklang zu bringen. Da die Verstorbene kränk¬ 
lich war, was wohl zum Theil auf Athembeschwerden beruhte, muss 
man erwägen: Könnte sie nicht unterwegs sich ausgeruht haben 
und dabei von Krämpfen befallen worden sein? Da sie schwach¬ 
sinnig war: Könnte sie nicht in der Schlaftrunkenheit oder that- 
sächlich in einem irren Zustande sich selbst ausgezogen haben in 
dem Wahn, zu Hause zu seinP Ferner könnte nicht vor der Auf¬ 
findung durch 0. jemand Anders schon bei der Leiche gewesen 
und die auf dem Gesicht liegende Leiche umgedreht haben? 

Die bei der äusseren Besichtigung in Folge des blutigen 
Schaums vor dem Munde sich aufdrängende Vermuthung, dass 
dieser durch während Krämpfen auftretende Zungenverletzung’ 
entstanden wäre, konnte nicht erhärtet werden; vielmehr musste 
derselbe als aus den Luftwegen herrührend angesehen werden. 
Eine Verletzung der Zunge, insbesondere der Ränder, jüngeren 
oder älteren Datums, wurde nicht gefunden. Indess entziehen sich 
sehr kleine Verletzungen bezw. Narben oft der Konstatirung; und 
anderseits giebt es genug Epileptiker, die sich bei den Krämpfen 
nie in die Zunge oder Lippen beissen. Das vernommene Jammern, 
Schreien etc. kann übrigens auch als Begleiterscheinung eines 
epileptischen Anfalls gedeutet werden. Der Tod in Krämpfen ist 
kein so seltenes Ereigniss und würde hier durch die Einwirkung 
der Kälte auf den entkleideten Körper begünstigt worden sein. 


*) Nachträglich ist festgestellt worden, dass ein Bruder das Vaters im 
Irrenhause gestorben ist. 
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Unter Festhaltung des vorläufigen Gutachtens lautet das 
definitive nunmehr dahin: 

Als Todesursache ist sowohl Erstickung durch mechanische 
Gewalt, als Anfall von Krämpfen möglich. 

Für die Annahme eines Lustmordes fehlt es vom technischen 
Gesichtspunkte aus an einem genügenden Anhalte. 

Die Untersuchung wurde Mangels Anhalt für Schuld eines 
Dritten eingestellt. _ 

Zur Verhütung der Verbreitung ansteckender Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Von Di. Ernst Schlchhold-Kottbua, staatsärztlich approbirt. 

Wie Geh. Rath Roth-Potsdam den Medizinalbeamten seines 
Bezirks in einer Versammlung (17. November 1900) „die regste 
Aintheilnahme an allen Massnahmen und Bestrebungen, welche die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bezwecken, an’s Herz 
gelegt hat", so entspricht es, wie wir aus der die Frage ziemlich 
erschöpfenden Arbeit von Guttstadt 1 ) entnehmen können, dem 
Wunsche der Regierung in Preussen, dass sich die Medizinal¬ 
beamten der für Volkswohlfahrt und Gesundheitspflege so ausser¬ 
ordentlich wichtigen Angelegenheit in grösserem Umfange annehmen, 
als dies allein in den Bestimmungen des §. 90 der Dienstanweisung 
vorgeschrieben ist. Auch in den übrigen Bundesstaaten wird eine 
derartige Mitwirkung der Medizinalbeamten gewünscht, eine solche 
ist um so nothwendiger, als man von einer Anzeigepflicht, im 
Sinne des Reichsseuchengesetzes (30. Juni 1900) bei Behandlung 
venerischer Krankheiten, in Rücksicht auf die von Aerzten gefürch¬ 
tete Vermehrung der Verheimlichungsgefahr wohl dauernd wird 
Abstand nehmen müssen. 

Es steht heute nicht mehr in Frage, dass es sich bei diesen 
Krankheiten um Volksseuchen handelt, hartnäckigster und gefähr¬ 
lichster Art, „deren Bekämpfung eine der wichtigsten 
Aufgaben des Medizinalbeamten sein soll". Syphilis 
und Gonnorrhoe sind Seuchen, von deren ersteren Landois sagt: 
sie hat im Verein mit dem Alkohol ganze Völkerschaften vom 
Angesicht der Erde verschwinden lassen, und deren letztere 
Neisser als die nächst den Masern am häufigsten vorkommende 
Volkskrankheit bezeichnet. 

Die Ausführungen Ohlemann’s-Wiesbaden 2 ) erscheinen 
deshalb als ein an dieser Stelle zweckmässiger Hinweis auf eine 
doch noch vielfach nur in Umrissen bekannte Thatsache, die das 
grösste Interesse der Medizinalbeamten und dringend Abhülfe er¬ 
fordert. Es erübrigt hier, wo wir auf die praktische Seite der 

*) Unter besonderer Berücksichtigung' der von Prof. Dr. A. Gattstadt- 
Berlin herausgegebenen Abhandlung: „Die Verbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten in Preossen, sowie die Massnahmen znr Bekämpfung dieser Krankheiten. 
Nach Ergebnissen der Statist. Erhebung am 30. April 1900 und anderen 
Nachrichten im Aufträge des Herrn Ministers der etc. Medizinalangelegenheiten 
bearbeitet.“ Zeitschrift des Königl. statistischen Bureaus; 1901, Erg.-H., XX. 

*) Siebe Snpplementheft zu dieser Zeitschrift; Jahrg. 1901, S. 140. 
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Sache näher eingehen wollen, in einem Fazit die sozialen Gefahren 
dieser Krankheiten za betonen, ohne nochmals auf klinische Ein¬ 
zelheiten einzugehen. 

Die langdauernde Infektiosität der Gonnorrhoe, und dies ge¬ 
rade beim Manne (Verchöre), bedingt eine ständig drohende 
Gefahr der Weiterverbreitung; es sind deshalb nicht nur die 
Folgekrankheiten, die dem betreffenden Individuum selbst gefähr¬ 
lich werden, zu berücksichtigen, sondern es ist auch darauf hin¬ 
zu weisen, dass durch Infektion des Weibes in der Ehe schwere 
Unterleibsleiden bedingt sind, die Beschränkung der Arbeitsfähig¬ 
keit bis zur gänzlichen Invalidität nach sich ziehen, die vor Allem 
in der Sterilität der Ehen eine Rolle spielen (50% aller sterilen 
und Einkind - Ehen beruhen auf Gonnorrhoe!). Den Schluss bildet 
die Gefahr der Uebertragung der Krankheit auf die Nachkommen, 
die in der Erblindungsfrage eine gewichtige Rolle spielt, da nach 
Greef sogar */» aller Blinden auf Grund einer Blennorrhoea neo¬ 
natorum das Sehvermögen verloren haben. 

Die soziale Gefahr der Syphilis, die bisher schon als schwerste 
Form der Geschlechtserkrankungen, nicht allein durch die Beein¬ 
trächtigung der Arbeitsfähigkeit bis zu gänzlicher Invalidität, 
sondern auch dadurch, dass sie direkte Todesursache werden kann, 
aufgefasst wurde, liegt zusammengefasst nach Fournier in 
Folgendem: 

1. Gefahr für das Individuum durch die Krankheitaerscheinungen selbst. 

2. Gefahr für Familien durch gemeinsahaftliche Erkrankungen, die so 
leicht auf extragenitalem Wege su Stande kommen, dass *. B. in Russland 
ganse Dörfer erkrankt sind (POtersen). 

3. Gefahr für die Nachkommenschaft (Polymortalität). 

4. Gefahr der Artdegeneration. 

Damit wollen wir auf die sanitären Massnahmen eingehen, auf 
das, was bisher in den einzelnen Staaten, besonders in Preussen, ge¬ 
schehen ist, und auf das, was zur Verhütung der Weiterverbreitung 
der Venerie geschehen soll, wobei der Medizinalbeamte der Polizei 
und der Regierung immer neue Anregungen nach Gesichtspunkten 
seiner Erfahrungen geben soll; denn die staatlichen Behörden allein 
können wirksam eingreifen, während dem Fachmann nur die Betonung 
seiner Wünsche übrig bleibt. Die Resultate des Kampfes beweisen 
nach internationaler Erfahrung, dass die bis Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts geübten Massregeln gegen die Venerie gänzlich unzuläng¬ 
lich waren. Es wurde deshalb auf der zu diesem Zweck berufene 
Brüsseler Konferenz (September 1899) betont, dass nur gemein¬ 
sames Vorgehen neben gründlichen Massnahmen im eigenen Lande 
Garantien des Erfolges bieten können. Letztere allein genügen 
nicht, wie die Erfahrungen in Finnland lehren, wo treffliche Ge¬ 
setze zur Einschränkung der Syphilis (unentgeltliche Krankenhaus¬ 
behandlung etc.) bisher nur mehr Staatsausgaben, aber keine Ab¬ 
hülfe geschaffen haben, obgleich das Land doch noch abseits liegt 
vom grossen Weltverkehr, dem Seuchenträger. 

Dass natürlich jedes Land zuerst zu Hause Ordnung schaffen 
muss, und zwar nach gemeinsamen Erwägungen von Sanitäts¬ 
behörden und Fachmännern, ist erste Bedingung. International 
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sind im Austausch der Auffassungen allgemein massgebende Grund¬ 
sätze festzustellen, deren Befolgung dann auch wieder international 
zu regeln ist; nothwendig ist auch dazu die Betheiligung der 
Sanitätsbehörden aller Staaten. 

Angebahnt hat ein solches Vorgehen die vorhin erwähnte 
internationale Brüsseler Konferenz, von deren Verhandlungen und 
Beschlüssen ich die Hauptpunkte herausgreife, die als Basis für 
ein internationales und das nationale Vorgehen dienen sollen: 

A. Bs wird von den einzelnen Regierungen gefordert: 

1. Gründliche Ausbildung der Aerzte in der Venerologie (Sitten&rztc 
sollen möglichst Fachmänner sein). 

2. Bildung yon Kommissionen zur Feststellung: 

a. der Häufigkeit, 

b. der Behandlungseinriehtungen und Methoden, 

c. der Meinungen über die beste Therapie und Prophylaxe der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 

3. Gründliche Benutzung jeder Aulklfirungsgelegenheit im Volke. 

4. Schutz der Minderjährigen. 

B. Bs wird eine „Gesellschaft zum Schutze yon Gesundheit und Moral“ 
mit dem Sitze in Brüssel gegründet, die durch Fachschrift und Kongresse eine 
internationale Regelung der Frage anbahnen soll. 

Erkennen wir nun an, dass, wie Verchöre behauptet, der 
Ausgangspunkt jeder Syphilis die Prostitution, sei sie öffentlich, 
oder heimlich, sein muss, dass jedoch bei der Weiterverbreitung 
der Blennorrhoe durch das chronisch kranke Weib gewisse be¬ 
günstigende Umstände erforderlich sind, während auch die 
schwächste Form chronischen Trippers des Mannes immer gefähr¬ 
lich bleibt, so müssen wir daraus für den praktischen Zweck zwei 
Hauptgruppen für die Verbreitung der Venerie Schuldiger be¬ 
sonders betrachten: 

a. die kontrolirbaren Ansteckungsquellen (öffentliche Prosti¬ 
tution) ; 

b. die unkontrolirbaren Ansteckungsquellen: 

1. heimliche Prostitution, 

2. männliche Kranke. 

Berücksichtigen wir in erster Linie die öffentliche „ge¬ 
werbsmässige“ Prostitution, so zeigt sich, dass die Hand¬ 
habung dieser Angelegenheit in den verschiedenen Ländern eine 
prinzipiell unterschiedene ist, dass damit auch die Meinungen über 
deren absoluten Werth ebenso, wie über die Ursachen des Er¬ 
folges, der hier ein negativer ist, getheilt sind. Es giebt drei 
Behandlungsformen der Sache: die Reglementirung, die Bordelli- 
rang und die Abolition. 

Drysdale-London hält das englische System der Abolition für unbe¬ 
dingt sanitär werthyoller, als eine Reglementirnng, der sich trotz Konventional¬ 
strafen etc. gerade die erkrankten Dirnen gerne entziehen and entziehen 
künnen. 

Mit Blasehko-Berlin glauben auch Augagneur-Lyon undBarthö- 
16 m y - Paris nicht an einen Einfluss des bisherigen Reglementirungseystems 
auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 

Augagneur verwirft jede polizeiliche Kontrole der frei umher laufenden 
Dirnen, da dadurch im Publikum eine illusorische Sicherheit, bei den Proatitu- 
irten eine unheilbare Fureht vor der Spitalbehandlung geweckt wird. 

Ebenso ist F i a u x - Paris Gegner und verlangt Aufhebung der Sittenpolizei, 
strafbare äussere Manifestationen der, an und für sich kein Vergehen bildenden 
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Prostitution sollen nach allgemeinem Gesetz gerichtet werden. Die Sittenpolinei 
lässt kranke Männer unbehelligt, vereinigt auf die gesund erklärten Dirnen die 
grösste Besucherzahl und treibt kranke durch rigorose Vorschriften zur Flucht 
vor Entdeckung. 

Petrini-G&latz glaubt, dass in Ländern mit guter Polisei die Begle- 
mentirung der Bordellirung gleichwerthig sei. 

Hoeffel-Bnchsweiler ist nach den Erfahrungen, die der Beschluss der 
Berliner med. Gesellschaft 1892 gezeitigt hat, gegen Bordelle und für Begle- 
mentirung; dabei muss man aber nach Lesser in Berlin kranke Dirnen oft 
einfach wieder frei laufen lassen, weil sie keine Unterkunft in Spitälern finden 
können 1 

Wolff-Strassburg steht Hoejffel’s Meinung auf Grund seiner Er* 
fahrungen direkt gegenüber. 

Glück-Sarajevo theilt mit, dass in Bosnien die Prostitution als Ursache 
der Syphilis ohne Bedeutung sei, die Prostituirten leben in Bor* 
dellen. 

Mollichi-Morita-Tokio giebt ebenfalls an, dass ein, freilich sehr 
geregeltes und überwachtes Bordellsystem in Japan nur 3 1 /*°/o ansteckungs¬ 
fähige Prostituirte aufweist. 

Auch Pileur-Paris hält die BordellirtenTfür weniger gefähr¬ 
lich und leichter kontrolirbar. 

Mirenr-Marseille fordert Schutz der Prostitution durch gesetzliche 
Anerkennung, um den Widerspruch zwischen Polizei und Gesetz zu beseitigen. 

Neisser-Breslau empfiehlt Bordellirung und Verbannung der öffent¬ 
lichen Prostituirten von der Strasse, strenge Ueberwachung der Kellnerinnen 
und Inskription durch Gerichtsbeschluss erst nach Bcsserongsversuchen. 

Finger- Wien und W e 1 a nd e r - Stockholm fordern, dass wenigstens der 
Untersuchungsstation Alles „Polizeimässige“ genommen werde; es soll eine 
sanitäre Massregel sein. Untersuchung und Krankenhaus unter gleicher 
Leitung, sicher Ansteckungsfähige sind in Asylen unterzubringen, und eine 
ambulante Nachbehandlung chronischer Fälle muss gratis sein. 

Alle eben angeführten Autoren legen aber das Hauptgewicht 
auf den Satz: Die öffentliche Prostitution ist erfahrungsgemäss 
nicht alleinige Ursache der Weiterverbreitung ansteckender Ge¬ 
schlechtskrankheiten; ihre Regelung allein wird demnach 
einen befriedigenden, durchgreifenden Erfolg nicht gewährleisten 
können! 

Zur Sache selbst kann man wohl nicht umhin, zuzugeben, 
dass im Vergleich zu den Freilaufenden im Reglementimngssystem, 
wie sie sich in den Hauptstrassen unserer Grossstädte speziell 
belästigend breit machen, gewiss schon in Hinsicht auf die Gefahr 
psychischer Ansteckung die Bordellirung unverkennbare Vor¬ 
züge zu haben scheint. Jedenfalls lässt sich in ihnen die Unzucht 
besser überwachen, wie auch die gesundheitliche Reinhaltung der 
Dirnen selbst leichter durchzuführen ist. In Frankreich war 
1870/71, wie mir von Feldzugstheilnehmern mitgetheilt ist, in 
verschiedenen Bordells die Anordnung getroffen, dass nur ge¬ 
sund befundene Männer in die Bordelle hineingelassen wurden, 
eine ebenso zweckmässige als durchführbare Massregel, denn wer 
in’s Bordell geht, kann sich auch schliesslich einer Untersuchung 
unterwerfen. 

Dem Umstande ferner, dass man im Freiwohnsystem 
notorisch ansteckungsfahige Dirnen laufen lassen muss, weil sie 
vielleicht keine Unterkunft im Spital finden können, ist gegenüber 
zu stellen, dass in Japan Bordelle gemeinschaftlich ihre eigenen 
Krankenhäuser halten; es wäre daher, wenn man eben eine „gewerbs- 
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mäesige* Prostitution anerkennt, anch hier angebracht, bei uns 
Erankenkassensteuer zu fordern und Asyle im Zusammenhang mit 
den Instituten zu halten, die auch der billigen Forderung gerecht 
werden können, dass kranke Prostituirte von anderen Kranken 
getrennt gehalten werden sollen, Rigorose Bestimmungen aber 
für Einzelne in allgemeinen Krankenhäusern geben nur Anlass 
zur Flucht vor der Behandlung resp. Entdeckung, und werden 
damit der Weiterverbreitung der ansteckenden Geschlechtskrank¬ 
heiten nur Vorschub leisten. 

Heute die Frage schon endgültig nach ihrer Zweckmässig¬ 
keit zu beantworten, ist nicht angängig, es wird sich dies mit 
Versuchen nach den Verhältnissen entwickeln. Prinzipiell käme es 
dabei auf den Versuch an: in grösseren Städten zu bordelliren, 
in kleineren jedwedes Polizeisystem zu umgehen, soweit die Pro¬ 
stitution sich nicht äusserlich manifestirt und dann nach dem Ge¬ 
setz strafbar wird. Dass nicht die Grösse der Stadt, sondern die 
Art ihrer Bewohner für eine derartige Unterscheidung massgebend 
sein solle, will mir nicht ohne Weiteres einleuchten. Grössere 
Städte bedingen einen grösseren und einen stetig wechselnden 
Fremdenverkehr, und dieser wieder sorgt für Nachfrage nach 
einer öffentlichen Prostitution. In kleineren Orten, selbst mit 
Garnisonen oder Universitäten, steht die heimliche Prostitution 
im Vordergründe, gegen die eine Sittenpolizei im engeren Sinne 
der nachher zu besprechenden Handhabung immerhin noch unzu¬ 
reichend ist, ebenso betrifft das die mittleren und kleineren Fa¬ 
brikorte. Anderseits aber kommt in solchen Orten besonders der 
Schutz der Mindeijährigen in Betracht, gegen die mit „taktvoller 
Energie* der zuständigen Polizei, mit drohender und ab¬ 
schreckender Strenge das Fürsorgeerziehungsgesetz vom 2. Juli 
1900 und 1. April 1901 angewendet werden könne, da der heim¬ 
lichen Prostitution in solchen Orten speziell und fast ausnahmslos 
zuerst Mädchen von 15 bis 18 Jahren verfallen. Etwas Anderes 
ist es mit den Vorstädten grosser Städte, diese sind der Samm¬ 
lungspunkt der Prostitution im Allgemeinen und besonders die 
Zuflucht der öffentlichen Prostituirten. 

Ueber die Verwaltungsmassregeln, betreffs Ueber- 
wachung der Prostitution in Preussen, entnehme ich der Arbeit 
von Guttstadt das Hauptsächlichste: 

Nach gemeinsamem Erlass des Kultus- nnd des Kriegsministers vom 
13. Mai 1898 sollen sich nnr geschickte nnd taktvolle Polizeibeamte mit der 
Sache befassen, Privatpersonen sind gänzlich fern zu halten. Die Untersuchung 
durch die Sittenänte findet nur in den Amtsräumen statt. Rückfragen sind 
Aber neu anziehende, verdächtige Personen, natürlich mit taktvoller Vorsicht 
su machen, ebenso sind bei Abzug Verdächtiger (heimlich Prostituirte) unauf¬ 
gefordert Angaben weiter zu reichen. Jede erkrankte weibliche Person mit 
Verbreitungsgefahr muss sofort in einem Krankenhause nntergebracht werden. 
Es ist auch darauf hinzuwirken, dass andere so erkrankte Personen beiderlei 
Geschlechts in Krankenhäusern Aufnahme finden. Dort müssen solche Kranke 
human behandelt werden. Ferner sind in gewissen Zwischenräumen die Zivil¬ 
inte auf §§. 65,1. 3, und 69 des Regulativs aufmerksam zu machen. Militär- 
Srste haben die Quelle zu erkunden und der Polizei davon Mittheilnng zu 
machen. Der heimlichen Prostitution soll durch Beschränkung in Konzession 
und Polizeistunde für Wirthschafton mit weiblicher Bedienung gesteuert werden. 
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Den Prostituirten sind gedruckte Vorschriften zur Verhütung der Ansteckung 
und Aber Beinhalten des Körpers an geben. 

Der Ministerialerlass vom 14. September 1900 theilt die öffentlichen 
Prostitnirten in drei Klassen, die dementsprechend häufig untersucht werden sollen; 

1. Klasse wöchentlich zwei Mal: a. alle erst ein Jahr Eingeschriebenen, 
b. Syphilitische bis 3 Jahre nach Ansteckung, c. Säumige, d. alle bis 24 Jahr alten. 

II. Klasse wöchentlich ein Mal: 25—34 Jahr, soweit nicht Ia—c. 

Eli. Klasse alle 14 Tage: über 34 Jahr alte, soweit nicht Ia—c. 

Bei Säumigen ist die Zahl der Kranken festzustellen. Anderweitig 
Kranke müssen ein, womöglich amtsärztliches, Attest über ihren Geschlechts¬ 
zustand beibringen, ausser bei schweren Erkrankungen, wie Typhus. Bei Ver- 
Bäumung der Untersuchung wird nach 24 Stunden mit Hülfe des Sittenarztes 
polizeiliche Ermittelung vorgenommen. Die Sitten- und Krankenhausärzte sollen 
möglichst Zusammenwirken. Ein Sittenarzt£soll die Ausführungen der Kontrole 
überwachen, Verbesserungen anregen n. s. w.; die sittenärztliche Thätigkeit 
wird ausserdem von dem zuständigen Kreisarzt und dem Regierungs- und Me¬ 
dizinalrath kontrolirt. 

Der zweite und hauptsächlichste Faktor für die Verbreitung 
der Venerie ist in den unkontrolirbaren, resp. unkontro- 
lirten Franken zu suchen. Die heimliche Prostitution, 
sowie jene verbreitete Lässigkeit und sachliche Unkenntniss des 
gebildeten nicht minder, wie des gewöhnlichen jungen Mannes be¬ 
züglich der Geschlechtsleiden tragen an der Hartnäckigkeit im 
Widerstande dieser Seuchen gegen die sanitätspolizeilichen Mass¬ 
nahmen eine Hauptschuld. 

Ob die heimliche Unzucht selbst mit strengsten Massregeln 
gänzlich auszurotten ist, lässt sich bezweifeln; vielleicht 
würde sich die Sache anders gestalten, wenn man unter Verschär¬ 
fung der Kuppeleigesetze die öffentliche Prostitution allgemein 
gänzlich abschafft, wie Schmöldter-Hamm (ein Jurist) meint, 
der die Abschaffung jedweder polizeilichen Reglementirung, dafür 
Strafbestimmungen gegen jede gewerbsmässige Unzucht und Bei¬ 
hülfe zu dieser fordert, mit der Massgabe, dass die Verfolgung 
auf Antrag der Polizei erfolgen soll, die dann nicht mehr bei Ehe¬ 
frauen und Minderjährigen mit ihren Massnahmen Halt zu machen 
braucht; sie hätte das Mittel, den Unzuchtstrieb Erkrankter für 
die Dauer ihrer gefährlichen Zeit zu unterdrücken. 

Vor der Hand ist es uns vom sanitären Standpunkt von 
Wichtigkeit: wie den Krankheitsfolgen aus den gegebenen Zu¬ 
ständen am zweckmässigsten zu steuern ist? Eine Unterlage für 
Beurtheilung der Mittel zur weiteren Bekämpfung bietet die 
in Preussen auf ministerielle Anordnung vom 80. April 1900 er¬ 
folgte statistische Erhebung, deren Resultate Guttstadt, wie 
folgt, zusammenfasst: 

Die ermittelten Zahlen: 40902 Kranke bei 10539 (!) weiblichen in 
Preussen, bleiben hinter der Wirklichkeit weit zurück! Das erklärt sich durch 
die vorherrschende Heimlichkeit, den Mangel an ärztlicher Behandlung solcher 
Fälle überhaupt, sei es in gänzlicher Vernachlässigung, oder in falscher Inan¬ 
spruchnahme von Kurpfuschern und dergl. Besonders unzuverlässig ist auch 
die Statistik für die gebildeten Kreise, und gerade hier stehen solche Er¬ 
krankungen im Vordergrund, weil akademisch Gebildete, Beamte, Offiziere etc., 
durch die sozialen Verhältnisse meist erst spät dazu kommen, sich zu ver- 
heirathen. Schliesslich sind die durch Geschlechtsverkehr übertragbaren Krank¬ 
heiten in dem Begriff „venerische“ nicht genügend erschöpfend gekennzeichnet, 
— das betrifft namentlich die weiblichen Sexnalleiden —! Man würde ein 
erschreckendes Bild über die Bedeutung und Tragweite der Geschlechtskrank- 
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beiten für die Volksgesnndheit erhalten, wenn man namentlich für die Folge- 
zost&nde Zahlen herbei schaffen könnte (was meines Erachtens bezüglich des 
männlichen Theiles der Bevölkerung unter Heranziehung der öffentlichen 
Kranken- und Invalidit&ts- und privaten Lebens- und Unfallsversicherungen 
durchführbar wäre. Bef.) 

Dennoch reichen die Zahlen der Statistik in gewisser Hinsicht aus, wenn 
man darin das Vorwiegen der Jugend berücksichtigt, die durch ungeregeltes 
Leben und grössten Befriedigungsdrang deB Geschlechtstriebes die grösste Ver- 
breitungsgefahr bietet. Fragelos sind in Städten mehr venerische Kranke, 
als auf dem Lande. Starker Fremdenverkehr und Ansammlung un¬ 
verheirateter Jugend bedingen besondere Krankheitshäufung. In der 
Armee ist das ermittelte Krankheitsverhttltniss günstig gegenüber den — doch 
noch unzuverlässigen — Angaben aus der Zivilbevölkerung: 1,5 pro Mille, in 
der Marine dagegen 6,2 pro Mille. 

Aus den Heilanstalten ist erwiesen, dass die Zahl der wegen Venerie 
Behandelten von 1877—1899 gestiegen ist, jedoch steht diese Zunahme zurück 
hinter der Zanahme der in Heilanstalten behandelten Eiranken überhaupt. 
Die venerisch Erkrankten suchten nach Art der Fassung der 
Krankenkassenstatuten nur in den dringendsten Fällen die 
Heilanstalten auf, dort wird nur ein verschwindend kleiner 
Theil behandelt und davon verlässt noch ein Theil ungeheilt 
das Krankenhaus. Frostituirte können zurückgehalten werden, daher 
werden weniger weibliche, als männliche ungeheilt entlassen. 

Die Vergleichszahlen scheinen dafür zu sprechen, dass die geringe An¬ 
zahl von Prostituirten unter den ansteckenden Geschlechtskranken in Heilan¬ 
stalten eine Bedeutung für die Häufigkeit der Erkrankung in der Bevölkerung 
hat. Hauptsächlich suchen Unverheiratete mehr ärztliche Hülfe in Eiranken¬ 
häusern nach, von Verheirateten nur Männer! — Die Anfgenommenen kommen 
meist aus grösseren Städten, gemeinsam ist das jugendliche Alter: 90°/o 15 bis 
40 Jahre, aber mehr als 50°/ 0 15—25 Jahre alt. 

Betrachtet man die Altersverhältnisse in Verbindung mit der Erwerbs- 
thätigkeit, so sind männliche und weibliche Personen im Handelsverkehr, im 
Nahrungsmittelverkehr und solche für persönliche Dienstleistungen die Gefähr¬ 
detesten und Gefährlichsten. 

Die grösste Anzahl der Erkrankten wird ambulatorisch behandelt und 
demzufolge nur ein kleiner Theil während der Kur (d. i. während der An- 
steckungafähigkeit) dem gewöhnlichen Menschenverkehr entzogen. An einem 
Tage (dem Erhebungstage) sind mehr Kranke von Aerzten ambulant behandelt 
worden, als im ganzen Jahre in den Heilanstalten Preussens. 

Wir sehen das Interesse für die nnkontrolirten weiblichen 
fällt mit dem für die unkontrolirbaren männlichen Kranken zu¬ 
sammen, soweit nicht im weiteren Sinne die Verwaltungsmass- 
regeln gegen die Prostitution im Allgemeinen und das später zu 
erwähnende B ürsorgeerziehungsgesetz gewisse Massnahmen den 
ersteren gegenüber zum Zwecke der Verhütung der Weiterver¬ 
breitung ansteckender Geschlechtskrankheiten zulassen. 

Gegenüber dem Vorschläge: den §. 300 R. St. G. B. für 
solche Fälle zu durchbrechen, fordern Sachverständige, wie Kaposi- 
Wien, vielmehr im Gegentheil, weitgehendste Garantien der 
strengsten Diskretion; in diesem Sinne hat man auch für das 
Keichsseuchengesetz von der Anzeigepflicht bei Behandlung vene¬ 
risch Erkrankter mit Rücksicht auf die von Aerzten gefürchtete 
Verheimlichungsgefahr Abstand genommen. Danach muss auch 
der §. 65 des Preuss. Regulativs vom 8. August 1835 gegenüber 
dem §. 300 mit Vorsicht behandelt werden. 

Wichtig scheint mir dennoch eine konsequentere Berück¬ 
sichtigung des Gesetzes beim Kampfe gegen die Weiter- 
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Verbreitung der Geschlechtsleiden, und ich glaube, dass eine solche 
Würdigung uns eine wichtige Handhabe bietet. 

§. 69 des Regulativs bietet in vielen Fällen Gelegenheit den 
§. 300 zu umgehen, und die Verfolgung eines gefährlichen Krank¬ 
heitsverbreiters nach §§. 280 zu 223 und 224 R. Str. G. B. in 
Weiterung auf §§. 823 und 842 ff. B. G. B. anzubahnen. Die be¬ 
amteten Aerzte müssen bei den ortsansässigen Aerzten dafür ein- 
treten, dass diese vorerst zum Zweck der Beseitigung einer ge¬ 
fährlichen Krankheitsquelle von ihren Privatpatienten .unter Ent¬ 
bindung von den Verpflichtungen des §. 300 zweckdienliche Angaben 
erhalten, wie das beim Militär durchgeführt und bei den Kranken¬ 
kassen wohl durchführbar sein wird. Weibliche Angesteckte werden 
sich schnell bereit finden lassen, den Urheber ihrer Erkrankung 
gesetzlich zu verfolgen, oder wenigstens analog §.1715 B. G. B. 
Entschädigungsansprüche zu machen. Dass dann die Furcht vor 
materiellem Schaden, weil sie schliesslich auf die Massen leichter 
hemmend wirkt, als Grundsätze und moralische Vorstellungen, 
ein Unterstützungsfaktor unserer Bestrebungen würde, muss uns 
genügen; wir betonen gegenüber einer unzweckmässigen und un¬ 
durchführbaren Anzeigepflicht ein Anzeigerecht. Drysdale- 
London fordert sogar die Anzeige als gesetzliche Pflicht des 
Kranken selbst, nicht des Arztes. 

Auf Verschärfung der Gesetze zu dringen — worin übrigens 
schon erfolglose Versuche zu verzeichnen sind — ist unzweck¬ 
mässig, vorher muss man es versuchen, mit dem Vorhandenen zu 
schalten. Dass über die Verantwortlichkeit den Gesetzen gegen¬ 
über bezüglich dieser Frage in Laienkreisen grösste Unerfahren- 
heit herrscht, ist vielleicht der Sache selbst, die einen Verheim¬ 
lichungsdrang in sich trägt, zuzuschreiben. 

Deshalb halte ich es für zweckmässig, mit der von der 
internationalen Konferenz geforderten und bei uns schon ange¬ 
bahnten Belehrung des Publikums (s. u.) über die Krankheit an 
sich, ihre Erscheinungen, ihre Folgen und ihre Verhütung eine 
belehrende Warnung vor dem Gesetz und dessen Trag¬ 
weite zu verbinden. 

Mit diesem darf ich wiederum auf die betreffenden Mass¬ 
nahmen der Preussischen Regierung zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten eingehen, soweit diese nicht die vorher schon 
besprochenen Verwaltungsmassregeln betreffs Ueberwachung der 
Prostitution berühren. 

Nach Guttstadt hat die Preussische Regierung auf Grund 
der Verhandlungsergebnisse der Brüsseler Konferenz folgende 
weitere Gesichtspunkte aufgestellt, nach denen bei uns im Kampfe 
gegen die Venerie verfahren werden soll: 

Hebung des Universitätsunterrichts Ober die venerischen 

Krankheiten. 

Es sollen neue Lehraufträge gegeben werden nnd ausserdem sind die 
klinischen Lehrer sämmtlicher Universitäten angewiesen, Fflrsorge für 
ausreichenden Unterricht in den Geschlechtskrankheiten in treffen. 

Fortbildung der praktischen Aerite, besondere der 

Kassenärzte. 

Es sind vorläufig in Berlin, Breslau und Halle Vortragscykleu einge- 
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riehtet (Gonnorrhoe — Frauenkrankheiten, Syphilis — Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems) ; die Betheiligung der Kassenärzte ist durch die Kassenvorstände 
gesichert Ausserdem Bollen Wanderredner in Aerztevereinen entsprechende 
Vorträge halten. 

Anstellung und Fortbildung der Polizeiärte. 

Auf Anordnung des Herrn Ministers sind in Zukunft nur solche Aerzte 
als Sittenärzte anzustellen, die eine spezialistische Ausbildung in der Behand¬ 
lung venerischer Krankheiten nachweisen. Für bereits Angestellte finden in 
Berlin an der Künigl. Klinik für Hautkrankheiten (Lesser) Demonstrations¬ 
kurse statt, und sollen solche in anderen Universitäten folgen, wie auch da¬ 
neben in anderen Städten (Berlin, Breslau, Düsseldorf) kleine Kurse (10 Theil- 
nehmer) abgehalten werden. 

Unterweisung der Hebammen. 

Ministerial-Erlass vom 7. Dezember 1899. Unterweisung der Hebammen 
in den Geschlechtskrankheiten mit Hinweis auf Gefahr der Selbstansteckung 
und UebeTtragung auf andere Pfleglinge. Demonstrationsmaterial für die Lehr¬ 
anstalten eventuell mit Hülfe der ortsansässigen Aerzte zu beschaffen. Bei 
Prüfung und den regelmässigen Nachprüfungen soll auf die Frage 
eingegangen werden. 

Belehrung des Publikums. 

Durch Vorträge von Wanderrednern (s. o.) in Krankenkassen. Beschaffung 
und Vertheilung populär gehaltener Sohriften. Das vom Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt herausgegebene „Gesundheitsbüehlein“ soll zweckmässig erweitert 
werden. Der Aufruf der „Freien Vereinigung deutscher Hochschullehrer der 
Hygiene" an die deutschen Studenten wird jetzt regelmässig in den Universi¬ 
täten vertheilt. 

Ob es nun weiterhin zweckmässig ist, solche Krankheits- 
beiehrnngen in die Presse zu l&nziren, erscheint fraglich, ebenso 
wie das Vorgehen der französischen antivenerischen Liga mit dem 
Versuch, die Fragen auf der Bühne zu behandelnJ(Brieux: „Les 
Avariöes“, und „les Remplacentes“) nicht besonders geschmackvoll 
ist. Im Allgemeinen wären da vielleicht kurz gehaltene Anschläge 
in öffentlichen Männer- und in den Fabrik-Aborten beiderlei Ge¬ 
schlechts geeigneter. Wenn sich auch dieser Ort für Belehrungen 
schliesslich weniger eignet, so dürfte er, beziehentlich allgemeiner 
Oeffentlichkeit, als der einzige betrachtet werden, wo man das 
grosse Publikum ständig auf fundamentale Punkte aufmerksam 
machen kann, die ihm in Fleisch und Blut übergehen sollen, findet 
man doch in Frankreich selbst in kleineren Städten an diesen 
Orten Schilder von entsprechenden Spezialisten! 

Bei Krankenkassen jedweden Standes ist ja genügend Ge¬ 
legenheit geboten, solche Belehrungen ausführlich als Anhang zu 
den Statuten zu geben, denen gleichzeitig eine Warnung beigefügt 
werden könnte, dass notorische Vernachlässigung von Geschlechts¬ 
krankheiten in Hinsicht auf deren Folgen etwaige Ansprüche auf 
Entschädigung für spätere Folgekrankheiten verwirkt, wie das 
namentlich von Berufsgenossenschaften und den Landes-Invalidi¬ 
tätsversicherungen betont werden sollte. Damit hätten wir ein 
stillschweigendes Verbot der Kurpfuscherei, die doch auf diesem 
Gebiet besonders inBlüthe steht, geschaffen, das sich später, aus 
dem usus vielleicht, verbreitern und gesetzlich formuliren liesse. 

Die bisherigen Verhältnisse in unseren Krankenkassen nach 
dem Krankenversicherungsgesetz vom 15. Juni 1883 und 10. April 
1892, welches die Behandlung geschlechtskranker Arbeiter und 
Studenten auf Kassenkosten beschränkt, sollen durch Anregung 
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beim Reichskanzler gesetzlich beseitigt werden. In der Voraus¬ 
setzung, dass eine verlässige Heilung unter gleichzeitiger Ver¬ 
stopfung der Ansteckungsquelle nur im Krankenhause durchführbar 
ist, hat die Regierung in Preussen schon durch Ministerial-Erlass 
vom 6. April 1893 die Beseitigung entsprechender Beschränkungen 
versucht, jedoch mit unvollkommenem Erfolge. Durch Ministerial- 
Erlass vom 22. Dezember 1899 ist solche Beschränkung fiir aka¬ 
demische Krankenkassen beseitigt. In diesem Sinne sollen auch, 
da die Leistungen der Krankenkassen meist nicht ausreichend sind, 
in Hinsicht auf die Gefahr, die in unvollständiger oder gänzlich 
fehlender Behandlung liegt, die finanzkräftigen Landesversiche¬ 
rungsanstalten rechtzeitig das Heilverfahren übernehmen. Abzu¬ 
warten sind die Erfahrungen der Landesversicherungs - Anstalt 
Berlin mit der Sonderheilstätte für Syphilitische in Lichtenberg. 
Es bleibt aber zu berücksichtigen, dass nach §. 18,2u. §.22 des 
Gesetzes vom 19. Juli 1899 die nothwendige Anstaltsbehandlung 
eventuell sich wohl erzwingen liesse. 

Als Hauptpunkte des Belehrungsverfahrens im Publikum sind 
erforderlich: 1. Erscheinungsmerkmale. 2. Gefahren durch Ver¬ 
nachlässigung für Person und Umgebung (Familie). Sofort sach- 
gemässe Behandlung erfolgreich. Verschwiegenheitspflicht der 
Aerzte. 3. Ansteckungsstrafbarkeit §§. 230 (223 und 224 Str. G. 
B.), Entschädigungspflicht §§. 823 und 824 ff. B. G. B., Hinweis 
auf das Fürsorgeerziehungsgesetz und §. 361, 6. Solche Vor¬ 
schriften sollen als Aufdruck auf Prostituirtenkarten ebenfalls an¬ 
gebracht sein, wie sie sichtbar in deren Räumen hängen sollen. 
Die Prostituirten sollen dabei auch darauf hingewiesen werden, 
wie sie sich von dem Gesundheitszustand ihrer Besucher thun- 
liehst überzeugen können. 

Mündliche Belehrungen gehören auch in die Fortbildungs¬ 
und kaufmännischen Schulen, ebenso wie auf Universitäten und 
Kriegsschulen. 

Die Massnahmen in Armee und Marine, die, wie 
schon vorhin erwähnt, so relativ günstige Resultate erzielen, be¬ 
ruhen bei uns in Folgendem: 

Belehrungen Aber Erscheinungen und Folgen. 

Verpflichtung, sich sofort krank zu melden bei Strafe. 

Erschwerung des Verkehrs mit Prostituirten, Urlaubabeschr&nkung. 

Untersuchung der gesammten Mannschaft (§. 25 Friedenssanitäts-Ord.). 1 ) 

Feststellung und Unaohädlichmaohen der Quelle. 

Lazarethbehandlung mit Entlassung nach Heilung oder Beseitigung der 
Ansteckungsfähigkeit. 

Untersuchung bei Dienstentlassung, wo Kranke bis zur Heilung surttck- 
behalten werden. 

Dass für die jüngeren, unverheirateten Offiziere die be¬ 
lehrenden Vorträge über dies Thema nicht ganz überflüssig sind, 
darf man wohl nicht unerwähnt lassen. Wie sich die Frage in 
den Familien regeln soll, ist schwer t vorzuschreiben; dass der 
Hausarzt sich mit dem Familienvater, eventuell auch direkt mit 

*) Auch bei Beurlaubung der Soldaten sollte stets vorher eine Unter¬ 
suchung stattfinden; es würde dadurch manche Verschleppung syphilitischer 
Erkrankungen verhütet werden. Bed. 
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der heranwachsenden Jagend in Verbindung setzt, wäre schliess¬ 
lich als seine Pflicht zu betrachten. Ein Eheverbot ist unter 
Hinweis auf die gefährlichen Folgen und nicht zuletzt auf die 
Paragraphen des Strafgesetzes (vielleicht auch auf §. 1334 B. G. B.) 
wie überhaupt das Verbot jedes geschlechtlichen Verkehrs von 
Seiten des Arztes seinen Patienten gegenüber selbstverständlich, 
so lange eben evidente Ansteckungsfähigkeit vorhanden ist (Nach¬ 
weis von Gonokokken oder sekundäre luetische Symptome). Für 
chronische Fälle ist praktisch ein Eheverbot ziemlich werthlos, 
vom allgemein - sanitären Standpunkte sogar nicht unbedenklich. 
Denn, wenn wir damit nicht überhaupt Enthaltsamkeit erreichen 
können, so ist die Gefahr einer potenzirten Weiterverbreitung 
ausserehelich doch eine viel grössere; ausserdem könnte in der 
Ehe leichter von vornherein beiderseits konsequent und dann in 
Hinsicht auf Verhütung grösserer Gefahren mit gutem Erfolg ein¬ 
gegriffen werden, wie sich überhaupt Schutzmassregeln im Ge¬ 
schlechtsverkehr in der Ehe leichter zur Verhinderung der An¬ 
steckung durchführen lassen. 

Natürlich bleibt es neben allen sonstigen Belehrungsbe¬ 
strebungen Pflicht des Medizinalbeamten, die ortsansässigen Aerzte 
auf Alles, was die Frage nach der Verhütung der Weiterver¬ 
breitung solcher Krankheiten betrifft, bei passender Gelegenheit 
hinzuweisen; auch könnten jene fundamentalen Sätze in einem Vade- 
mecum, wie Ohlemann vorschlägt, vielleicht auch in dem Medi¬ 
zinalkalender Platz finden. 

Unbedingt müssen wir bei den Gemeinden auf genügende 
Gelegenheit zur Behandlung und besonders zur Gratisbehandlung 
dringen; denn wie sich aus der Statistik ergiebt, müssen ohnedies 
die Kosten für solche Kranke vorwiegend von Krankenkassen und 
der öffentlichen Armenpflege der Gemeinden getragen werden. 

Es wäre nun noch Alles das in Betracht zu ziehen, was vom 
sanitätspolizeilichen Standpunkt für Hebung der allgemeinen Sitt¬ 
lichkeit und Beschränkung der Prostitution, als wichtigen Faktoren 
bei der Bekämpfung ansteckender Geschlechtskrankheiten gethan 
werden kann. 

Ein gewichtiger Schritt ist darin schon von Seiten unserer 
Regierung gethan: „Die Verhütung der Prostitution 
minderjähriger Mädchen.“ 

In Erkenntniss des Umstandes, dass die jungen Prostituirten 
die gefährlichsten sind, dürfen wir es mit Genugthuung begrüssen, 
dass durch zwangsweises Zurückhalten jugendlicher venerisch 
Kranker nach dem Fürsorgeerziehungsgesetz vom 2. Juli 1900 und 
1. April 1901 eine wichtige und gefährliche Quelle der Krankheit 
verstopft werden kann. Nach diesem Gesetz können auch Minder¬ 
jährige unter 18 Jahren der Fürsorgeerziehung überwiesen werden, 
zur Verhütung völliger Verwahrlosung. 

Weiterhin müssen wir aber auf Regelung gewisser mit der 
Lohnarbeit der Frauen und Mädchen in Verbindung stehender Fragen 
bei den Polizeibehörden dringen. In Fabriken soll eine möglichst 
vollkommene Trennung der Geschlechter durchgeführt werden 
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für Unverheirathete ist Arbeitsanfang und Schluss nach Geschlech¬ 
tern verschieden festzustellen. Auch soll die Wohnungsinspektion 
auf Sicherung der Trennung von Schlafstellen nach Geschlechtern, 
vielleicht sogar für ganze Häuser eintreten. Es soll auf eine 
schärfere Trennung der Geschlechter von Jugend auf hingearbeitet 
werden; namentlich sollen schon in den Anfangsschulen unbedingt 
die Knaben von den Mädchen getrennt gehalten und letztere aus¬ 
schliesslich von Lehrerinnen unterrichtet werden. 

M ir o n - Budapest, Welander - Stockholm, Blaschko- Berlin 
u. a. weisen darauf hin, dass Dienstmädchen und Bonnen, die un¬ 
ehelich geboren haben, oft vielleicht aus Noth, keine ihren Kennt¬ 
nissen entsprechende Erwerbsbeschäftigung mehr zu finden, sich 
im Prozentsatz am meisten später prostituiren; es muss deshalb 
darauf gedrungen werden, dass der uneheliche Vater, eventuell 
dessen Angehörige und schliesslich auch die Angehörigen der un¬ 
ehelichen Mutter, für diese und ihr Kind materiell ausgiebiger zu 
sorgen und namentlich auch eine grössere Verantwortlichkeit zu 
tragen haben, als bisher. 

Der Vollständigkeit halber und in Hinsicht darauf, dass her¬ 
vorragende Venerologen, wie Kopp-München u. A. den Werth des 
vorhin erwähnten Aufrufs an die akademische Jugend, wie der Krank¬ 
heitswarnungen überhaupt, nicht hoch anschlagen wollen, ist es 
wohl nothwendig, der bestempfohlenen prophylaktischen Mass¬ 
nahmen gegen die Ansteckung überhaupt Erwähnung zu thun. 

Gegen Syphilis werden (die mosaische Beschneidung wohl 
in diesem Sinne) ständig zurückgestreiftes Präputium und häu¬ 
fige adstringirende und Alkoholwaschungen neben folgender Ein¬ 
fettung zur Sicherung gegen kleine Schleimhautwunden, Einfettung 
vor und Waschungen, darauf feuchte Sublimatumschläge (1:1000) 
nach dem Akt empfohlen. 

Gegen Gonnorrhoe: Spülungen und Einträufelungen mit eben 
solchem Sublimat; bei verdächtigen Erscheinungen (leisem Kitzeln): 
Ausreiben der Fossa mit Watte und Pinselung derselben mit 20 °/o 
Protargolglyzerin oder 2°/ 0 Argent. nitric.; weiterhin Bourreau’s 
Uröthromöche, ein Sublimatgaze-Bougie, die neben Sublimatspülun¬ 
gen mehrere Stunden zu tragen ist, wie 1 bis 2 °/ 0 Protargolvaselin in 
Urethrophortuben und das Protargolprophylaktikum (Bayer & Co., 
Elberfeld) u. a. Aehnliches. 

Dem gegenüber steht schliesslich dennoch fest und ist Aspi¬ 
ranten immer vorzuhalten: „Das beste Prophylaktikum ist die 
Enthaltsamkeit gegenüber öffentlicher und heimlicher Prostitution 
und Keuschheit hat durchaus nichts Gesundheitswidriges au sich!“ 

Ich schliesse mit einem dem allgemeinen Wunsche der Fach¬ 
spezialisten entsprechenden Appell an die, nach ihrer Stellung im 
Staat und nach ihrer Pflicht dazu berufenen deutschen Medizinal¬ 
beamten: sich an dem Kampfe gegen die Weiterverbreitung der 
ansteckenden Geschlechtskrankheiten in gemeinsamer Arbeit zu 
betheiligen, zum Wohle des eigenen Volkes und seiner Nachkommen, 
zum Wohle der ganzen Menschheit! 
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Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die Versammlung der üedlzinalbeamten des 
Regierungsbezirks Magdeburg am 27. April 1902. 

Anwesend waren folgende Herren: Der Vorsitzende^ Reg.- and Oeh. Med.- 
Rath Dr. Hirsch, die Kreisärzte DDr. Dippe-Genthin, Friedel-Wernige¬ 
rode, Herms-Bnrg, Holt hoff-Salzwedel, Janert-Seehauen, Kant- 
Aschersleben, Klage- Wolmirstedt, Küh n- Kalbe a. S., Mo ritz-Halberstadt, 
Pr obst-Gardelegen, Schade • Neuhaldensleben, Strassner-Magdebnrg, 
Thi low -Wanzleben und der Gerichtsarzt Dr. Kef er stein -Magdeburg. 

Der Herr Vorsitzende eröffnet» die Versammlung and begrüsste zu¬ 
nächst die beiden neu ernannten und zum ersten Male anwesenden Kreisärzte 
Friedei and Schade; er gedachte dabei gleichseitig des 10jährigen Be¬ 
stehens der Versammlungen der Medizinalbeamten im hiesigen Bezirk. 

Hieranf hielt Herr Gerichtsarzt Dr. Keferstein einen Vortrag über 
das Wassermann-Schütze-Uhlenhut’sche Verfahren zur Unter¬ 
scheidung von Thier- und Menschenblnt durch ein spezifischen Serum, 
den sogenannten biologischen Nachweis (Autoreferat). 

Nach einer eingehenden Uebersicht Uber die verschiedenen chemischen 
Blutproben und nach Besprechung ihrer Ausführung kam der Vortragende zu 
seinem eigentlichen Thema. 

Während es schon immer möglich war, bei verdächtigen Flecken zu 
unterscheiden, ob dieselben Blutflecke waren oder nicht, war es schwer, die 
zweite Frage zn lösen, ob es Menschenblnt war. Hierüber gab bisher das 
Mikroskop den Ansschlag und zwar verglich man die Grösse der verschiedenen 
Blutkörperchen, was bei der geringen Grössendifferenz seine Schwierigkeiten hatte. 

In jüngster Zeit fanden Uhlenhuth, sowie Wassermann und Schütze 
zusammen, dass man die Herkunft einer Blutspur mit Hülfe eines spezifischen 
Serums nachweisen kann. Wie bekannt liefert ein Thier, welchem Blnt einer 
anderen Thierart längere Zeit in Zwischenräumen von mehreren Tagen unter 
die Haut oder in die Bauchhöhle gespritzt wird, nach einigen Wochen ein 
Blutserum, das in Blutlösungen der Thierart, deren Blut zum Einspritzen be¬ 
nutzt wurde, eine Ausfällung hervorbringt, die sich als Trübung der Anfangs 
klaren Lösung zeigt. Wird z. B. einem Kaninchen in dieser Weise Menschen- 
blut eingespritzt, so ruft dieses Kaninchenserum, in eine Lösung von Menschen¬ 
blut gegossen, Trübung hervor, während die Lösung jeder anderen Blutart klar 
bleibt. Eine schwache Trübung entsteht auch in einer Blntlösung der ver¬ 
wandten Thierart, so z. B. durch das für Menschenblut spezifische Serum auch 
im Affenblut, doch ist diese Trübung im Vergleich dazu nur schwach, sodass 
eine Verwechselung nicht entstehen kann. 

Man wendet bei Kaninchen, welche das wirksame Serum liefern, alle 4 
bis 5 Tage 10 ccm flüssiges Blut eines lebenden Menschen zur Einspritzung 
an. Im Ganzen genügen durchschnittlich 60 ccm. Vor jeder Einspritzung ist 
aber das Gewicht des Kaninchens festzustellen; zeigt sich eine Gewichtsabnahme, 
also Abmagerung, so ist die erneute Einspritzung zu unterlassen. Trotzdem 
geht manches Thier verloren, so dass man stets eine grössere Zahl von Thieren 
vorzubehandeln bat. 

Das von Herrn Stabsarzt Uhlenhuth zur Demonstration kostenlos 
gelieferte Serum hat, wenn man es überhaupt zu kaufen bekommt, einen bei 
der Mühe erklärlichen Preis, nämlich 1 g etwa 3—4 Mark. Herr U. giebt bei 
der Uebersendung folgende Gebrauchsanweisung: Die zu untersuchende Blut¬ 
probe muss in physiologischer Kochsalzlösung so gelöst werden, dass eine 
schwach gelbliche Flüssigkeit entsteht. 3—4 ccm werden davon in ein Rea¬ 
gensgläschen gegossen und 12—15 Tropfen des Serums hinzugesetzt. Die 
Trübung beginnt am Boden des Röhrchens und wird allmählich stärker. 

In Nr. 7 der Zeitschrift für Medizinalbeamte ist darauf hingewiesen, dass 
eine Trübung der Blutlösung durch das spezifische Serum nicht nur in Blut¬ 
lösungen nahe verwandter Thiere geschehe. Es wird aber auch hier die hohe Be¬ 
deutung der serodiagnostischen Methode für gerichtsärztliche Zwecke anerkannt. 

Französische Forscher hatten zuerst gefunden, dass nach Einspritzungen 
von Blutserum einer Thierart in dem Serum einer anderen damit behandelten 
Thierart Stoffe auftreten, welche in der zur Einverleibung verwandten Flüssig- 
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keit einen Niederschlag erzeugen. So konnten durch Einspritzung von Kuh¬ 
milch in dem Serum hiermit immunisirter Kaninchen Substanzen erzengt werden, 
welche die Kase'ine der Kuhmilch zur Ausfällung brachten. Dieses Verfahren 
wurde dann yon Wassermann und Schlitze und gleichzeitig von Uhlen- 
huth abgeändert und auf Menschenblut angewandt; es zeigte sich dabei die 
Möglichkeit, die im Menschenblut vorhandenen Eiweissstoffe von den in den 
thierischen Blntarten enthaltenen sicher zu unterscheiden. Hiermit war das 
biologische Verfahren der Blutbestimmung entdeckt. 

An den Vortrag schloss der Vortragende die Demonstration der Probe an. 

Bei der nachfolgenden Besprechung wurde ein Fall erwähnt, wo bei 
einem Morde an den Kleidern des Mörders, welcher die Blutspuren an diesen 
auf das Schlachten eines Hammels zurftckftthrte, das Menschen* und Hammelblnt 
genau unterschieden werden konnte. 

Von anderer Seite wurde auf die Schwierigkeit der Beschaffung von 
Serum hingewiesen, so dass es der Probe fttr die Gerichtsärzte noch an prak¬ 
tischem Werthe fehlt, um so mehr, als wohl meistens noch beim Gericht an der 
alten Gewohnheit festgehalten wird, einen Gerichtschemiker znzuziehen. 

Der Herr Vorsitzende sprach dann über das Vorkommen von Unter¬ 
leibstyphus im hiesigen Bezirk. Er konnte eine geringe Abnahme feststellen, 
wies nach Zahlen die Unterschiede bei zentraler Wasserversorgung und Brunnen¬ 
benutzung nach, theilte verschiedene Infektionsquellen mit und nannte als solohe 
für Magdeburg ganz besonders Einschleppung und Kontaktinfektion. 

Bei der Diskussion wurden verschiedene Erfahrungen mitgetheilt. 
Die Brunnen sind auf dem Lande noch häufig technisch schlecht angelegt, auch 
noch vielfach den Gruben zu nahe. In Aschersleben haben sich die Verhältnisse 
gebessert, nachdem auch die Vorstädte gleich dem Zentrum eine Wasserleitung 
erhalten haben, dagegen wird für grössere Städte, besonders fttr Magdeburg, betont, 
dass in den Vorstädten die fttr das Vieh benutzten Brunnen leicht in VerfaU 
gerathen und Schaden bringen können. Auch auf die Thatsache wurde hinge¬ 
wiesen, dass bei Tiefbrunnen das Wasser beim Stehenlassen trttbe wird, und 
dass auch bei sonst bakteriologisch einwandsfreiem Wasser in Folge des Eisen¬ 
gehaltes sich Geruch nach Schwefelwasserstoff einstellt, wogegen nnr Enteise¬ 
nung Abhttlfe schafft. 

Ferner trug der Herr Vorsitzende bezüglich der Schulbesichtigongen 
vielfach Wünsche der Sohulabtheilung der Regierung vor. 

Bei den Schulbesichtigungen empfiehlt es sich, mit dem Ortsschul¬ 
inspektor in Verbindung zu treten, damit die Einzelheiten an Ort und Stelle 
sachlich besprochen werden können. Bei dem in §. 94 der Dienstanweisung ge¬ 
nannten Schulvorstand kommt nicht blos der Lehrer in Frage, sondern auch 
der Vorsitzende des Schulvorstandes, meist der Pastor, auf Gütern der Guts¬ 
vorstand. Ganz besonders wird auch die finanzielle Lage der Gemeinde 
zu berücksichtigen sein; es geht z. B. die Forderung zu weit, einen Brunnen 
fttr die Schule zu verlangen, wenn ganz in der Nähe sich ein solcher befindet, 
dessen Benutzung gestattet ist. 

Die Forderungen in gesundheitlicher Beziehung sind bei 
jeder Schulbesichtigung im Ueberreichungsberioht zusammenzu¬ 
fassen, und zwar in der Weise, dass die Vorschläge in der Reihenfolge der 
Nothwendigkeit, d. h. zuerst die wichtigsten und sodann die weniger wichtigen 
aufgeftthrt werden. 

Bei Schulneubauten bleibt die Prüfung der Baustelle der Kreis¬ 
instanz Vorbehalten; seitens der Regierung findet eine Nachprüfung nicht statt. 
Es empfiehlt sich deshalb fttr den Kreisarzt z. B. beim Baugrand, auf diese Frage 
nur einzugehen, wenn thatsächlich Irrthttmer vorhanden sind. 

Bei den Vorschlägen zur nothwenigen bezw. zwangsweisen 
Besserung, z. B. bei zu geringem Luftkubus oder bei zu schlechter Be¬ 
leuchtung, muss fttr den einzelnen Fall die Gesundheitssohädlichkeit bewiesen 
werden, es genügt nicht, ganz allgemein nur auf die Schädlichkeit hinzuweisen. 

Auf Dachrinnen und Traufpflaster wird nur zu bestehen sein, 
wenn die Feuchtigkeit in die Wand des Gebäudes eindringt. 

Ofenschirme, welche im Besichtigungsformular aufgeftthrt sind, kennt 
die massgebende Vorschrift — „Bau und Einrichtung ländlicher Volksschul- 
häuser in Preussen — Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
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Angelegenheiten — Berlin 1895, Wilhelm Hertz“ — nicht. Es ist hierbei 
die Entfernung zwischen Ofen and Kindern zu berücksichtigen, aber auch, ob 
thats&chlich z. B. bei eisernen Oefen eine Schädigung durch strahlende Wärme 
stattfindet. 

Die Spuckn&pfe, welche z. B. zur Verhütung der Tuberkulose für 
Eisenbahnwartesftle gefordert werden, dürften für Kinder wohl nicht von Be¬ 
deutung sein, weil hustende Kinder wohl in der Begel zu Hause bleiben; es 
dürfte deshalb einer für den Lehrer genügen. 

„Höhe des Fussbodens über dem Erdgeschoss“, wie es Nr. 2 
im Uebersichtsformular heisst, ist ein Schreibfehler und muss heissen „über 
dem Erdboden“, so ist es auch allseitig aufgefasst worden. 

Um die Glasfläche der Fenster zu ermitteln, sind nicht die ein¬ 
zelnen Fensterscheiben zu messen, sondern nach der oben erwähnten Vorschrift 
(S. 17) „soll die Fläche der Fenster im lichten Mauerwerk gemessen, mindestens 
gleich 1:5 der Bodenfläche des Schulzimmers sein“. In dem Uebersichts¬ 
formular heisst es allerdings „Glasfläche der Fenster“. 

Die Frage in Nr. 8 „schliessen die Thüren nach aussen“ soll 
heissen „schlagen“. 

Es wird gewünscht, eine Skizze mit Nordlinie beizulegen und in diese 
Fenster Thüren, Ofen, Bänke und Masse einzutragen. 

An Aborten verlangt (S.21) die Vorschrift in der Begel für je 40 
Knaben und für je 25 Mädchen einen Sitz, nach neuerer Bestimmung genügt 
aber ein solcher für je 1 Klasse. 

Die Fussböden (Vorschrift S. 18) Bollen „aus schmalen, wenigstens 
3,5 cm starken, gehobelten und gespundeten Brettern von hartem, nicht leicht 
splitternden Holz hergestellt, dicht Bchlicssend verlegt und geölt werden.“ In 
einzelnen Fällen soll hiervon abgesehen werden. 

Bei der Besprechung wurden vielfache Erfahrungen ausgetauscht, so 
wurde ein Fall erwähnt, der die Besichtigung des Baugrundes doch wünschens- 
werth erscheinen lässt, insofern der Platz zum Schulbau vom Kreisbauinspektor 
als tauglich bezeichnet worden war, trotzdem derselbe mit Dünger verunreinigt 
war, und die frühere Düngergrube noch in ihrer Ausdehnung deutlich 
hervortrat. 

Weiter wurde darauf aufmerksam gemacht, dass als hartes Holz nicht 
blos Eiche und Buche in Frage kommt, sondern im hiesigen Bezirk überhaupt 
„Kernholz“, z. B. auch Fichtenholz. 

Die Vorschrift, dass bei den Fenstern die Fläche im lichten Mauerwerk 
zu messen ist, dürfte ungenügende Verhältnisse durchgehen lassen, weil that- 
sächlich die Holztheile oft viel zu stark angefertigt sind, und somit viel von 
der Beleuchtungsfläche verloren geht. 

Bezüglich der Distanz bei den Schulbänken, die fast überall starke Plus¬ 
distanz ist, wird auf die sog. Rettigbank als empfehlenswert!! hingewiesen. 
Ihre Beschaffung wird dadurch sehr erleichtert, dass die Fabrik für ihre 
patentirte Bank sich nur die Lieferung der Beschläge vorbehält, während die 
Anfertigung der Holztheile der Gemeinde freigegeben wird. 

Von einer Seite wurde der Wunsch ansgesprochen, dass bei dem Ver¬ 
langen, den Schulvorstand einzuladen, auch seitens der Aufsichtsbehörde darauf 
hinzuwirken sei, dass der Schulvorstand sich auch zu der Besichtigung einfindet. 
Uebrigens theilen meistens die KreisschulinBpektoren nach erfolgter Benach¬ 
richtigung die Termine den Ortsschulinspektoren mit. 

Im Allgemeinen machte sich später im Gespräch bei den Theilnehmern 
an der Versammlung der allgemeine Wunsch geltend, Auslegungen und Ver¬ 
fügungen zur Dienst-Anweisung durch die Zentralinstanz zu regeln. Durch 
die Erlasse der Einzelregierungen droht von Neuem die Gefahr, dass die werth- 
volle Einheitlichkeit der Dienstanweisung geschädigt wird. Ein Medizinal¬ 
beamter, der in einen fremden Regierungsbezirk versetzt wird, kommt dadurch 
in die unangenehme Lage, wie früher aus den Akten erst die abweichenden 
Bestimmungen herauszugraben und manches anders machen zu sollen, als er 
es in seiner bisherigen Amtstätigkeit gewohnt war. 

Schliesslich wurden noch von der hierzu besonders gewählten Kommission 
Formulare au Attesten und dienstlichen Verrichtungen vorgelegt und nach 
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gemeinsamer Berathang unter Berücksichtigung mehrfacher Wünsche zu 
alleinigem Gebrauche angenommen. 

Nach Schluss der Sitzung vereinigten sich s&mmtliche Kollegen zu einem 
gemeinsamen Essen, das Gelegenheit in weiterem ernsten Gedankenaustausch 
bot, aber anoh den Humor zu seinem Hechte kommen liess. 

Dr. Strassner-Magdeburg. 


Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Ueber überflüssige Sektionen. Mitgetheilt von Dr. Hermann Korn¬ 
feld in Gleiwitz. Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik; 8. Bd., 
Heft II, ausgegeben am 6. Februar 1902. 

K. wirft die Frage auf, ob der grosse Apparat, den die D. St.-Pr.-0. für 
Sektionen vorschreibt, so oft in Bewegung gesetzt werden muss, als tbatsäch- 
lioh geschieht? Im englischen, amerikanischen and französischen Rechte genüge 
ein Obduzent, ja der Code pönal habe sogar eine Bestimmung, dass der jedes 
Mal vorher vereidigte Sachverständige die Sektion auch ganz allein machen 
kann. „Weshalb, fragt K., soll der Richter bei einer Schussverletzung, z. B. 
des Kopfes, nun bis zum Ende der Sektion dableiben nnd protokolliren lassen 
müssen, wie Brust- und Bauchorgane beschallen sind?“ „Kann man dem Sach¬ 
verständigen nicht so viel vertrauen, dass er vor Augen hat, was ihm die Ver- 
theidigung, Gegensachverständige, er sich selbst vielleicht später entgegen halten 
können, and dass er demgemäss von selbst alle Befunde erheben and sich 
notiren wird?“ Aber selbst wenn man den Lnxns des zweiten Obdnzenten 
hingehen liesse, könnte nicht wenigstens die Häufigkeit der Sektionen verringert 
werden, durch die, wie K. anzunehmen scheint, sogar unter Umständen eine 
„Verdunkelung“ herbeigeführt werden könne! Niemals vermöge selbst die sorg¬ 
fältigste Sektion alle Einwendungen der Verteidigung unmöglich machen, wie 
z. B. die, dass der unzweifelhaft tödtlich Getroffene unmittelbar vorher einen 
Herzschlag erlitten habe n. s. w. u. s. w. Sind die Fälle wirklich so selten, 
fragt K., in denen es gelang, einen Mord aufzuklären ohne Sektion? Nach 
K. wäre es von Interesse, einmal Kriminalfälle nach den beiden Seiten hin zu 
beleuchten, wie sie mit nnd wie sie ohne Sektion abzuurtheilen wären; er 
giebt zu diesem Zwecke die Relation einer Untersuchung wegen eines, aller¬ 
dings höchst einfachen Falles von Kindesmord. 

Gross, der Herausgeber des Archivs, bekämpft diese schwer begreifliche 
Betrachtung K.’s in einer Anmerkung, in welcher er ausführt, dass im Allge¬ 
meinen viel zu wenig sezirt werde, und dass mancher „Selbstmord“, manches 
„plötzliche Hinscheiden“ sich anders darstellen würde, wenn man nicht die 
Kosten der Sektion erspart hätte. Die Anwesenheit des Richters bei der Ob¬ 
duktion sei nicht zur Ueberwachung nnd Autorisation der Arbeit der Aerzte 
vorgeschrieben, sondern deshalb, weil er den Thatbestand sehen und wahrnehmen 
nnd so die Möglichkeit haben soll, die weitere Untersuchung zu leiten, Zeugen 
und Angeklagte richtig zu vernehmen. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Eine neue praktische Methode nur Unterscheidung von Menschen* 
und Thierblut. Von Dr. J. Bntza. Aus dem Laboratorium des Militär* 
kTankenhanses in Bukarest. Comptes rendus soc. de biol.; 1902, Nr. 12* 
Sitzung vom 12. April 1902. 

Da menschliches Blutserum zur Ausführung der Uhlenhuth-Wasser- 
mann-Schütze’sehen Probe schwer zu erlangen ist, ersann Verfasser eine 
Methode, die leichter anzuwenden und jedem Arzte praktisch zugänglicher sein 
soll. Er injizirte in die Peritonealhöhle von Kaninchen Sernm 
von Pleuraergüssen vom Menschen, nachdem er das Serum zentrifugirt hatte. 
Jeden Tag oder jeden zweiten Tag machte er eine intraperitonale Injektion mit 
10—20 ccm so gewonnenen Serums. Nach 5—6 Injektionen lieBS er die vor¬ 
behandelten Kaninchen entweder sich vollständig verbluten oder er unterwarf 
sie kleineren Blutentziehungen. 

Solches Kaninchenserum wurde filtrirt und in Menge von '/* ccm im 
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Reagensrohr mit der an prüfenden Blutprobe gemischt, die vorher in € ccm 
7 promilliger Kochsalzlösung ausgewaschen worden war. 

An Baumwollgewebe angetrocknete Flecke, die 1 Monat alt waren, 
vom Blute vom Menschen und solche von verschiedenartigem Thierblute wurden 
auf diese Weise geprüft. 

Nar das Waschwasser vom menschlichen Blute gab mit dem Serum der 
vorbehandelten Kaninchen schon bei Zimmertemperatur nach Ablauf von 
10—15 Minuten eine wolkige Trübung, später einen Niederschlag; deutlicher 
noch war die Probe, wenn die Temperatur auf 37° gebracht worden war. 

Verfasser empfiehlt seine Methode für forensische Zwecke aufs An¬ 
gelegentlichste. Dr. M a y e r - Simmern. 

Bin neues Verfahren, ein Serum zu erhalten und zu konserviren, 
das menchliches Blutserum präzipitirt. Von Maurice Arthus und Paul 
Vansteenberghe. Institut Pasteur de Lille. Comptes rendus de soc. 
de biol.; 1902, Nr. 8, S. 251. 

Die Verfasser injizirten einem Hunde von 10 kg Körpergewicht 20 ccm 
Ascitesfiüssigkeit vom Menschen und erneuerten in Zwischenrftnmen von 6 zu 
6 Tagen die Injektion. Eine Woche nach der 5. Einspritzung entnahmen sie 
aus der blossgelegten Femoralis 120 ccm Blut. Dass durch Ausschwitzen aus 
dem Blutkuchen nach 24 Btündigem Stehenlassen erhaltene Serum ist im Stande, 
menschliche Ascitesfiüssigkeit zu präzipitiren. 

Es bildet sich ein Niederschlag bei Zusatz von 2 TrOpfchen Ascitesflüssig¬ 
keit zu 20 Tropfen dieses Hundeserums, der sich in einigen Stunden am Boden 
des Reagensglases sammelt. Aber schon eine Verdünnung der Ascitesfiüssigkeit 
mit der 2 bis 500 fachen Menge l°/o NaCl-Lösung giebt mit dem Serum eben¬ 
falls einen Niederschlag. Genügen gewöhnlich Zimmertemperaturen zur Aus¬ 
losung der Fällung, bo ist bei starken Verdünnungen es zweckmässig, die 
Mischung einige Stunden auf 37° zu erhalten. 

Dasselbe Hundeserum bedingt in eiweishaltigem Urin vom Menschen 
einen Niederschlag. Die Verfasser konservirten das nach obigem Verfahren 
gewonnene Hundeserum im Laboratorium 2 Monate lang durch Zusatz von Na¬ 
triumfluorid in 3°/ 0 Lösung in gleichem Volumen. In dieser Dosis hemmt 
Na Fl die Fäulniss und konservirt unbegrenzt lange. — Dieses vom Hunde er¬ 
haltene Fluorserum giebt mit */io des Volums Blutserum vom Mensohen 
fast sofort und schon bei gewöhnlicher Temperatur einen reichlichen Nieder¬ 
schlag von alluminösen Flocken. 

Ob die Arbeit Co rin s (Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1902, Januarheft) 
den Autoren bekannt war, geht aus der Arbeit nicht hervor; da die Verwendung 
des Hundes, statt kleinerer Thiere, bei Gewinnung des Serums als neu an¬ 
gegeben wird, ist dies anscheinend nicht der Fall. AuchCorin hatte Ascites- 
flüssigkeit, die dem Lebenden entnommen war, benutzt. Während aber Cor in 
sich aus dieser Flüssigkeit mit Mg S0 4 und durch Lösen des Niederschlags in 
Wasser sich Paraglobnlin darstellte und diese Lösung dem Hunde jeden Tag 
injizirte, wandten die Autoren die Ascitesfiüssigkeit als solche an, in der An¬ 
nahme, dass jede organische Flüssigkeit, die Globuline enthält, dem Serum bei 
den Injektionen substituirt werden kann. 

Wesentlich an dem Verfahren des Autoren ist, dass Ascitesfiüssigkeit in 
grosser Menge leicht zu erhalten und aseptisch zu konserviren ist, dass dem 
Hunde grosse Mengen Blutes ohne Schaden für das Thier in wiederholten Inter¬ 
vallen zu entziehen sind, dass der Zusatz von 1—lV*°/o Na Fl zum Serum 
demselben wochen-und moatelang volle Aktivität verleiht, es ohne Veränderungen 
konservirt. Dr. Mayer-Simmern. 

Fünf Fälle von tödtlichen Schädelbasisbrüchen. Von Dr. med. 
H o f f mann, Gerichtsarzt in Elberfeld-Barmen. Vierteljahrsohrift für gericht¬ 
liche Medizin und öffentliches Sanitätswesen. Dritte Folge, XXHI. Band, 
2. Heft. Jahrgang 1902. Berlin 1902. 

Verfasser verbreitet sich zunächst über die Theorien, die zur Erklärung 
der Schädelbasisbrüche aufgestellt sind, und bespricht an der Hand der jetzt 
gültigen Theorie 4 in Kürze obduzirte Fälle von Schädelbasisfrakturen. Das 
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Facit ist der Ausspruch v. Wahl’s: „Aus der Richtung der Brnchspalten 
lässt sich die Richtung der Gewalteinwirkung erschliessen.“ 

Ein 5. Fall von Schädelbasisverletzung zeigt den rapiden Verlauf einer 
traumatischen Meningitis, hervorgerufen durch einen Stich in ein Nasenloch, 
durch die Schädelbasis und Dura hindurch. Autoreferat. 


Eine Vergiftung mit Mohnfrfichten. Von M. L. Q. van Lodden* 
Hulsebosch in Amsterdam. Archiv fttr Anthropologie und Kriminalistik; 
8. Bd., H. 3 und 4, ausgegeben am 20. März 1902. 

Eine Wärterin hatte einem 16 Tage alten Kinde, weil es Nachts unruhig 
war, ein paar Theelöffel Papaversaft gegeben. Sie hatte sich zu diesem Zwecke 
einen Mohnkopf gekauft, diesen vom Stiele und von den Samen befreit und von 
der verkleinerten reifen Frucht mit Wasser eine Abkochung gemacht. Diese 
Abkochung hatte sie so weit verdunsten lassen, dass ein wenig dunkelbraune 
Flüssigkeit übrig blieb, welches mit etwas Zucker versetzt den sog. Papaven- 
saft darstellte. Das Kind starb trotz zweckmässiger ärztlicher Hülfe am 
folgenden Vormittage. L. versuchte zunächst durch chemische Analyse das Qift 
zu gewinnen, obwohl er aus Erfahrung wusste, dass es meistens unmöglich sei, 
auf diesem Wege den überzeugenden Beweis von der Schuld zu liefern. Er 
entnahm zu diesem Zwecke 15 g Blut aus der Brusthöhle und erhielt hieraus, 
nach vorheriger Behandlung mit der Otto’sehen Methode, beim Verdunsten 
des Aethers einen winzigen unwägbaren Rückstand, der zwar sämmtliche all¬ 
gemeine Alkaloidreaktionen sehr stark zeigte, aber nur auf Narkotin im All¬ 
gemeinen schliessen Hesse. Ausserdem stand ein wenig Mageninhalt, sowie ein 
Tuch mit eingetrocknetem Erbrochenen zur Verfügung. Durch Behandlung des 
ersterem mit kaltem Wasser, Dekantiren und Zentrifugiren gewann L. zuletzt 
ein Konglomerat der schwebenden festen Theilchen, worin er bei mikroskopi¬ 
scher Untersuchung kleine Fremdkörper entdeckte, welche er als Pflanzenorgane, 
und zwar als Eichen (ovale) des Papavers erkannte, d. h. unentwickelte Samen, 
wie solche in reifen Mohnköpfen massenhaft Vorkommen, die meisten frei und 
mit dem Samen gemischt, einzelne auch mit der Plazenta verbunden. Diese 
leichten Kleinkörper sind nur einen Bruchtheil eines Millimeters lang, sie haben 
eine kommaähnliche Gestalt, eine ätzförmige Hülle und schwimmen auf dem 
Wasser. Auch in dem Ausschnitte des mit Erbrochenem befleckten Tuches 
wurden mehrere Exemplare dieser Papavereichen gefunden. Somit war der 
unumstös8liche Beweis für die Anwesenheit von Papaverbestandtheilen im Magen 
des Kindes auf mikroskopischem Wege geliefert. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Zur Psychopathologie der Neurasthenie. Von Dr. A. Pick, Prof, 
in Prag, Ibidem. 

Unter der Bezeichnung Delire ömotif hat Morel einen Zustand erhöhter 
Affektuosität bei Neurasthenischen geschildert, in welchem sich eine vermehrte 
zornige Reizbarkeit zeigt, die in nabe Beziehung zn setzen ist zu den Zwangs¬ 
vorstellungen und Zwangsgefühlen bei den genannten Krankheitszuständen. 
Eine spezielle Form dieser Affektzustände, die, was wichtig erscheint, gewisser- 
maesen ein Zwischenglied zwischen nervöser und psychischer Störung bilden, 
hat bereits Morel als impressionabilite oder ömotivitö en exefes abgetrennt. 
P. zeigt unter Mittheilung eines sehr prägnanten Falles die Bedeutung des 
Krankheitsbildes, das sich in erster Linie in einer ausserordentlich starken Re¬ 
aktion auf negative Gefühlstöne äussert. Die Kranken sind über das physio¬ 
logische Mass hinausgehende „Gefühls- und Gemüthsmenschen“, die stets voll 
Theilnahme und Mitgefühl allen Eindrücken gegenüberstehen und mit einem 
Uebermass von schmerzlichem Affekt reagiren. „Die Erweckung trauriger Er¬ 
innerungen, ja schon die Reflexion über das eigene Schicksal veranlasst Thränen- 
ausbrüche (Löwenfeld).“ Von den ZwangBzuständen unterscheiden sich diese 
Fälle durch das Fehlen der Kritik des Fremdartigen, die enteren znkommt. 
Vollkommen zu trennen sind sie von der Melancholie, die ein derartiger Kranker 
bei oberflächlicher Beobachtung leicht Vortäuschen kann. Im Uebrigen kann 
das Uebermass des Affektes den Kranken schliesslich sozial unmöglich machen, 
dass, wie in dem mitgetheilten Falle, eine Anstaltsbehandlung unvermeidlich 
wird. Dr. Pollitz-Mttnster. 
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Beitrag zur Kenntnis« der indozirten Psychosen. Von Dr. 0. 
Kölpin, Assistenzarzt der psycbiatr. Klinik in Greifswald (Prof. A. West- 
phal). Archiv f. Phycbiatrie; 85. Bd., 2. H. 

Verfasser theilt eingehend zwei bemerkenswerthe Fälle der sog. Folie 
4 deox mit. Im ersten Falle, der ein besonderes klinisches Interesse bean¬ 
sprucht, handelte es sioh am ein Ehepaar, dessen gemeinsames Wahnsystem 
als Qaernlantenwahn anzusehen war. Beide Kranke waren stark belastet, von 
Jagend aaf pathologisch; als führender Theil in dem Kampfe am das vermeint¬ 
liche Recht war die Ehefrau anzusehen, „die inhaltliche Bewusstseinsfälschung“ 
war jedoch vollkommen gleich bei beiden Theilen. 

Im zweiten Falle, der zwei Schwestern betraf, handelte es sich mehr 
um paranoische Grössen- and Veriolgangswahnideen, die ebenfalls von der einen 
Kranken auf die andere übertragen worden waren, ohne dass der Autor fest¬ 
stellen konnte, wer die primär Erkrankte war. 

Zorn Schiass seiner Betrachtang macht K. die sehr zutreffende and be- 
aebtenswerthe Bemerkung, dass der Qaernlantenwahn einer weitgehenden Re¬ 
mission, nicht selten auch der Heilung fähig sei; allerdings ist die Möglichkeit 
einer Dissimulation im Ange za behalten. Dr. Pollitz-Münster. 


Zur Kenntnis« der psychischen Erkrankungen dnrch Bleiver¬ 
giftung. Von Dr. F. Quensel, II. Arzt der psycbiatr. and Nervenklinik za 
Leipzig (Prof. Flechsig). Archiv f. Psych.; 35. Bd., 2. H. 

In der vorliegenden Arbeit wird unter vollständiger Verwerthang der 
Literatur und Mittheilang einer grossen Zahl eigener Beobachtungen des Ver¬ 
fassers eine zasammenfassende Darstellung der dnrch Bleivergiftung hervor¬ 
gerufenen Geistesstörungen gegeben unter besonderer Berücksichtigung und 
Würdigung der anatomischen Veränderungen des Zentralnervensystems. Nach 
der klinischen Seite ruft die chronische Bleivergiftung die verschiedenartigsten 
Symptomkomplexe hervor, Bilder der Neurasthenie sowie der progressiven Pa¬ 
ralyse werden nicht selten als Folge des Saturnismus beobachtet; epileptisehe 
Anfälle charakteristischer Art sind ebenfalls von verschiedenen Autoren kon- 
statirt. Als Vorläufer der Psychosen sind Symptome der Bleivergiftung wie 
Bleikolik, periphere Lähmungen oder Kopfschmerz, Sehstöruneen und Bleikachexie 
su nennen. Die psychischen Störungen verlaufen, wie Verfasser an seinen 
Fällen und einer Reihe solcher der Literatur zeigt, unter verschiedenen Bildern. 
Einmal sind Fälle der deliranten Verworrenheit mit starkem Angstgefühl und 
Neigung zu impulsiven Akten bei hochgradiger motorischer Erregung zu er¬ 
wähnen. Bemerkenswerth ist in diesen Fällen ein gewisser Wechsel in den 
Eirankheitssymptomen, die zeitweise gänzlich zurücktreten, um sich dann wieder 
ganz akut einzustellen. Diesen Beobachtungen stehen solche gegenüber, in denen 
die Halluzinationen das Uebergewicht dermassen haben, dass ein Delirium tremens- 
artiger Zustand auftritt. Es handelt sich nicht selten um ein Zusammenwirken 
von Blei- und Alkoholintoxikation. Als dritte Form unterscheidet Verfasser 
noch ein halluzinatorisches Bleidelirium vom Charakter des epileptischen Irre¬ 
seins. Doch ist besonders zu betonen, dass epileptische Anfälle bei allen Formen 
beobachtet werden und dass allen BleipBychosen ein epileptoider Charakter zu¬ 
kommt. Auf die interessanten anatomischen Ausführungen deB Verfassers, die 
durch eine Reihe Zeichnungen erläutert werden, kann hier nicht eingegangen 
werden. Dr. Pollitz-Münster. 


Psychiatrie und Strafrechtspflege. Vortrag von Dr. Frank- 
Münsterlingen. Versammlung der südwestd. Irrenärzte in Karlsruhe am 2. u. 
3. November 1901. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie; 59. Bd., 1. H. 

Der Redner forderte in seinem Vortrage in sehr energischer Weise stär¬ 
kere Berücksichtigung der Psychiatrie in foro. Dazu ist in erster Linie eine 
spezielle psychiatrische Ausbildung der Juristen nothwendig, damit diese mit 
mehr Sachverständnis das irrenärztliche Gutachten würdigen lernen. Den Ge¬ 
richten sei eine grössere Zahl Fachpsychiater beizugeben. Die Cntersuchung 
bezw. Beobachtung zweifelhafter Fälle müsse in besonderen Anstalten oder den 
Gefängnissen angegliederten Anstalten geschehen. Ueber die Begutachtung des 
Irrenarztes soll dem Richter keine freie Würdigung gestattet sein; wohl soll 
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es ihm jedoch gestattet sein, durch weitere Gutachten sich Sicherheit zu ver¬ 
schaffen. Die Frage der Zureohnnngsffthigkeit sei dem Urtheil der Geschwo¬ 
renen su entziehen. Jedem Anträge auf Untersuchung des Geisteszustandes 
sei Folge zu leisten. 

Diese Thesen des Verfassers fanden die Zustimmung der Versammlung 
Hoche betonte jedoch zutreffend, dass man den Sachverständigen nicht die 
Stelle des Berathcrs nehmen sollte, um ihm einen Antheil an der richterlichen 
Thätigkeit zu gewähren. Je überzeugender ein Gutchtcn wirke, um so leichter 
folge das Gericht dem Sachverständigen. Dr. Pollitz-Münster. 


Ablehnung einer Entmündigung. Aus der Rechtsprechung der Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. Von Dr. H. Kornfeld, Gerichtsarzt in 
Gleiwitz. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie; 1902, 59. Bd., 1. H. 

Verfasser berichtet über eine Kranke, deren Entmündigung wegen zahl¬ 
reicher Grossen- und Verfolgungswahnideen, unter deren Einfluss sie zu einer 
höchst wunderlichen Lebensführung gelangt war, von den Gerichten abgelehnt 
worden war. Letztere nahmen auf Grund einer Reihe ärztlicher Gutachten 
und Berichte an, dass es sich zwar um eine exzentrische, jedoch nicht (!) 
geisteskranke Dame handele, die eines gesetzlichen Vormundes nicht bedürfe. 
Wenn K. die Ansicht vertritt, dass ein deutscher Gerichtshof auf Grund des 
B. G.-B. eine gleiche Entscheidung getroffen hätte, so muss Ref. dieser Auf¬ 
fassung entschieden widersprechen. Dr. Pollitz-Münster. 


B. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Die Resistenz der Ratten und der Insekten gegen Kohlensäure 
und gegen schweflige Säure. Von J. P. Langlois und A. Loir. Comptes 
rendus soc. biol.; 1902, S. 414. 

Zahlreiche Versuche, die Ratten und ihre Parasiten an Bord von Schiffen 
schnell, billig und ohne Schaden für die von Sohiffen mitgeführten Waaren zu 
tödten, sind bereits ausgeführt worden. Zwei Gase machen sich in dieser Hin¬ 
sicht den Rang streitig: Kohlensäure und schweflige Säure. 

Um die natürlichen Verhältnisse möglichst nachzuahmen, wählten die 
Verfasser für die Ratten einen Raum von 64 cbm, in welchem Bich Blechröhren 
von 12—15 cm Durchmesser befanden. Dieselben waren auf der einen Seite 
durch zusammengepresste Lumpen, auf der anderen durch ein grossmaschiges 
Gitterwerk verschlossen. Kautschukröbren waren bis in die Tiefe der Blecb- 
röhren hinab geleitet und ermöglichten behufs Anstellung von Analysen eine 
zeitweilige Entnahme von Luft. 

In dem ersten Versuche wurden vier Röhren mit CO* (jede mit etwa 
5000 Litern) geöffnet. Die Thiere überlebten die Einwirkung des Gases, die 
2 Stunden dauerte, obwohl die Luft 10 cm vom Boden einen Prozentgehalt 
von 8 bis 18% CO* aufwies. Das Resultat konnte nicht über¬ 
raschen, da CO t an sich nicht toxisoh ist. P. Bert hat bereits 
nachgewiesen, dass der Tod der Thiere erst bei 30 % dieses Gases eintritt. 

Anders war das Resultat nach Anwendung von schwefliger Säure. 

Alle Ratten wurden todt gefunden, nachdem der Versuch 18 Minuten 
gedauert hatte. Am Boden war der Prozentgehalt der Luft an SO* S # /„ in 
der Höhe 9 °/ 0 . 

Die Versuohe an den Parasiten der Nager, an Flöhen wurden im 
Laboratorium derart ausgeführt, dass die Thiere in Reagensgläsern dem Einfluss 
von COt und SO* ausgesetzt wurden. Flöhe, die 20 Minuten lang in einer 
Atmosphäre von 75% COt sich befanden, wurden leicht betänbt gefunden; 
zwei Minuten nachher sprangen sie umher. 

Mit schwefliger Säure, die durch direkte Verbrennung von 
Schwefel dargestellt wurde, gelang es in 10 Minuten die Thiere zu tödten; 
Der Prozentgehalt der tödtlichen Atmosphäre war 2—4%. 

Von grosser Bedeutung für die praktische Anwendung dieser Thatsachen, 
etwa bei Pest, ist es, dass flüssige schlweflige Säure, die nach dem Pictet’schen 
Verfahren dargestellt ist, nur geringen toxischen Werth besitzt. Wirksam ist 
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nur solches Gas, das durch Verbrennung von Schwefel gewonnen wird. Hierbei 
entwickelt sich ein Gemisch von SO* nnd SO,; obwohl das Schwefelsäureanbydrid 
nur in Spuren vorhanden ist, scheint es doch für die Giftwirkung eine grosse 
Bedeutung zu haben. Dr. Mayer-Simmern. 


Ueber Pfeilgifte aus Deutsch - Ost • Afrika. Aus der hydrothera¬ 
peutischen Anstalt der Universität Berlin. (Leiter: Geh. Med.-Bath Professor 
Dr. L. Brieger.) Von L. Brieger, Vortrag, gehalten in der Berliner med. 
Gesellschaft am 12. März 1902. Berliner klin. Wochenschrift; 1902, Nr. 13. 

Von den äusserst wirksamen Substanzen, welche sämmtliehe Pfeilgifte 
enthalten, hat bisher nur eins zur allgemein anerkannten Bereicherung des 
Arzneischatzes beigetragen, das Strophantin. 

Br. hat aus den Belegemassen der Giftpfeile der verschiedenen Völker¬ 
schaften Deutsch-Ost-Afrikas und zwar aus den schnell wirkenden Pfeilgiften 
ausser dem amorphen Onabain-Levin -Merk 1. ein chemisch genauer zu be¬ 
stimmendes schneeweisses, krystallinisches und 2. ein nicht krystallisirendes, an 
der Luft zerfliessendes Glycosid isolirt, beides Herzgifte von derselben Wirkung 
wie das Ausgangsmaterial. Als Ursprungsstätte des amorphen Giftes ist die 
Acocanthera abessynica zu betrachten (besonders deren Kerne). Das nicht ge¬ 
färbte krystallinische Glykosid (C l8 H 46 0 3 ) der Wakamba bewirkt bei Warm¬ 
blütern nach 10—15 Minuten fibrilläre Muskelzuckungen, Dyspnoö, Aufschreien, 
Erbrechen, Krämpfe, Tod. Einträufelung in’s Auge bewirkt stundenlange an¬ 
haltende Anästhesie der Cornea und Erweiterung, dann lange anhaltende Ver¬ 
engerung der Pupille. Das andere amorphe Glykosid bewirkt stundenlange 
Verengerung der Pupille; die Cornea behält aber ihre Empfindlichkeit bei. 
Durch Verarbeitung grösserer Mengen von Pflanzentheilen der Acocanthera 
abessynica wird sich die Frage entscheiden lassen, ob hier Ersatz- oder Er- 
gänzungsmittel für Digitalis und Strophantin gegeben sind. 

Neben diesen akut wirkenden Giften fand Br. in den BelegmaBBen giftiger 
Pfeile noch ein mehr langsam wirkendes Gift, welches wohl aus der Kandelabar- 
Euphorbie entstammt. Es erzeugt lokale Eiterung und Nekrose. 

Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Zur Kasuistik der Pneumonomykosis aspergilliua hominis. Von 
Dr. Gottfried von Ritter. Prager Med. Wochenschrift; Nr. 1, 1902. 

Die Ansiedlung und weitere Entwicklung von Aspergilluskeimen an 
gewissen normalen oder pathologisch veränderten Stellen des menschlichen Or¬ 
ganismus (äusserer Gehörgang, Nagelfalz, Kavernen) ist schon lange bekannt 
und keine Seltenheit. Jedenfalls ist die auch bisweilen beim Menschen beob¬ 
achtete Aspergillnsmykose der Lungen eine durchaus nicht harmlose, sondern 
bedeutungsvolle destruirende Erkrankung, als deren Erreger stets der Asper¬ 
gillus fumigatus aufgefunden wurde. Verfasser hatte Gelegenheit, einen der¬ 
artigen Fall vor Kurzem zu seziren und berichtet über den Befand. 

Es handelte sich um eine 72 jährige Frau, die vor 12 Stunden an chro¬ 
nischem Morbus Brightii verstorben war. Eine Anamnese konnte von der 
moribund eingebrachten Patientin nicht mehr erhalten werden. Neben chro¬ 
nischem Morbus Brigthii und Amyloidose in Milz und Nieren fand sich folgender 
Lungenbefund: Die Lunge beiderseits stark angewachsen, sehr substanzarm, 
stark anthrakotisch. In beiden Lungenspitzen wie in den peribronchialen Lymph- 
drüsen alte Heerde von Tuberkulose mit Verkalkung. Auf dem Durchschnitte 
durch die Lungen sah man in mehreren Aesten 2. und 3. Ordnung der Arterie 
pulmonalis im rechten Oberlappen, linken Oberlappen nnd linken Unterlappen 
an der Gefässwand leichthaftende Thromben. Als Quelle der als Embolie 
imponirenden Lungenarterienverstopfung wurde eine ausgedehnte Thrombose 
der Vena iliaca deztra nachgewiesen. Im Bronchialbaume, Trachea-Kehlkopf 
und Mandeln nichts Abnormes, insbesondere keine Schimmelbildung. Ent¬ 
sprechend der kleinen Embolie fanden sich nun im Oberlappen der rechten 
Lunge drei fast wallnussgrosse, gut abgegrenzte Heerde von dem Aussehen 
haemorrhagischer Infarkte. Beim Einschneiden in diese bot sich ein von dem 
gewöhnlichen Verhalten abweichendes Bild insofern dar, als sich in ihrem 
Zentrum eine braunschwarze, ziemlich trockene, anscheinend krümelige Hasse 
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vorfand, besonders deutlich im mittleren Heerde. Mehrere von den erw&hnten 
krümeligen Centris angefertigte Deckglaspr&parate erwiesen in ihnen die An¬ 
wesenheit eines Schimmelpilzes und zwar eines Aspergillus. Es Hessen sich 
auch leicht Reinkulturen dieses Pilzes auf Glyzerin-Zucker-Agar hersteilen, 
mit sehr üppigem Wachsthum, den Prof. Dr. Mo lisch als Aspergillus fumi- 
gatus de Bary, die bekannteste pathogene Speoiee, bestimmte. Die weitere 
mikroskopische Untersuchung der gehärteten und gefärbten Präparate ergaben 
weit vorgeschrittene Verschimmelung. 

Genaueres über den sehr interessanten Befund muss im Originale nach¬ 
gelesen werden. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, dass im vorliegenden 
Falle zuerst die hämorrhagischen Infarkte sich gebildet haben, und dass dann 
durch Eindringen von Aspergillussporen auf dem Wege des Bronchialbaumes 
in diese zum Theile nekrotischen und daher einen Locus minoris resistentiae 
bildenden Abschnitte des Lungengewebes es nun zu einer sekundären Ver- 
schmimmelung kam, wobei die Myzelmassen durch die Wand deB Bronchus 
direkt in das Lungengewebe hineinwuchsen. 

Leider war es, wie gesagt, nicht möglich, irgend etwas über das Vor¬ 
leben der Frau zu erfahren, woraus die Herkunft der Aspergillussporen in 
ihrem Respirationstractus hätte erklärt werden können. 

_ Dr. Glogowski-Görlits. 

Die epidemische Genickstarre im Grosshernogthnm Mecklenburg- 
Schwerin, im Besonderen in Rostock im Jahre 1897. Von Oberstabsarzt 
Hoffmann in Rostock. Deutsche Militärärztliche Zeitschrift; 1902, H. 1. 

Vom 3.—9. Februar 1897 traten in Rostock 22 Fälle von epidemischer 
Genickstarre auf, an denen die Garnison mit 7 Fällen (5 davon im Februar) 
betheiligt war. Die Zivilbevölkerung wurde erst befallen, nachdem bereits 
6 Soldaten erkrankt waren. Von ihr wohnten 7 Personen in der Kröpeliner- 
thor-Vorstadt, wo auch die Kaserne lag. 11 Fälle endeten mit dem Tode 
(davon 3 Soldaten), deren Krankheitsdauer zwischen 12 Stunden und % Jahr 
betrug. Anhaltspunkte für eine Verschleppung haben sich nur in 2 Fällen 
finden lassen. Der Vater eines 6 jährigen erkrankten Mädchens verkehrte öfters 
in der Kaserne, in die er Spirituosen zu liefern hatte. Zwei Brüder eines 
9 jährigen erkrankten Mädchens waren Hoboisten, einer von diesen wohnte mit 
ihr in demselben Hause. 

Zur selben Zeit herrschte auf dem Dominialgute Kneese eine kleine Epi¬ 
demie von Genickstarre (5 Fälle, davon 4 tödtlich). In verschiedenen Theilen 
des Landes kamen 5 weitere Fälle (3 tödtlich) vor. 

Das Alter der Erkrankten schwankte in den weitesten Grenzen. Selbst 
Greise (2 Fälle von 60—62 Jahren) wurden nicht verschont. 

Die in 5 Fällen ausgeführte Lumbalpunktion ergab als konstanten Be¬ 
fand den Wei chselbaum’sehen Diplococcus. Bei einem zugleich an Binde¬ 
hautentzündung erkrankten Soldaten fanden sich ebenso wie in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit auch im Sekret der Bindehaut die Diplokokken. Die Lumbal¬ 
punktion hatte therapeutisch nicht den geringsten Nutzen, dagegen wurden 
warme prolongirte Bäder und Blutentziehungen von den Kranken als sehr 
wohlthuend empfanden. _ Dr. Räuber-Düsseldorf. 

Verbreitung der Totlwuth im Deutschen Reiche im Jahre 1900. 
15. Jahresbericht über die Verbreitung der Thierseuchen im Deutschen Reich. 
Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. Verlag von Julius Springer 
in Berlin. 

Nach dem vorgenannten Jahresbericht sind im Jahre 1900 gegen das 
Vorjahr im Ganzen 11,9% Erkrankungsfälle an Tollwuth weniger gemeldet 
worden, bei Hunden 12,4%, bei Rindern 9,4 % weniger. Erkrankt, gefallen 
oder getödtet sind 798 Hunde (gegen 911 im Vorjahre), 10 Katzen (7), 6 Pferde 
(9), 155 Rinder (171), 5 Schafe (38), 0 Ziegen (1), 13 Schweine ('17). Der An¬ 
steckung verdächtige Hunde wurden 2290 (gegen 2564 im Vorjahre) auf poli¬ 
zeiliche Anordnung getödtet und 116 (gegen 134) unter polizeiliche Beobachtung 
gestellt; herrenlose wuthverdächtige Hunde sind 222 (gegen 220) getödtet 
worden. Die grösste Verbreitung erlangte die Seuche wieder in den östlichen 
Provinzen von Preussen (785 Fälle, darunter 634 unter Hunden), ferner in 



Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 


485 


Bayern (76 besw. 73) und im Königreich Sachsen (53 besw. 51), während die 
übrigen Fülle (73 besw. 40) im Reiche in kleineren Herden zerstreut auftraten. 
Die meisten Tollwntbfälle Oberhaupt wurden nacbgewiesen in den Kreisen 
Schweinitz (85), Osterode L Ostpr., Posen Ost (je 30), Lyck, Schwetz, Stolp 
Land (je28), Löban i. Westpr. (27), Memel (23), Wreechen (20). Von Grenz- 
kreisen sind verschont geblieben gegen Russland Goldap, Lublinitz, Tarnowitz 
and Beuthen, gegen Oesterreich Ratibor, Frankenstein, Habelschwerdt, Löwen¬ 
berg und Lauban in der Provinz Schlesien und Zittau, Dippoldiswalde, Marien¬ 
berg und Annabcrg im Königreich Sachsen. In Bayern bildete eine Anzahl an 
Österreichischen Grenze und in deren Nähe gelegener, zusammenhängender 
Distriktsverwaltungsbezirke den Hauptseuchenherd. Einschleppungen der Toll- 
wuth aus dem Auslande haben wiederholt durch übergelaufene wuthkranke 
Hunde an der östlichen Grenze des Reichs stattgefunden. Nach einer dem 
Jahresbericht beigegebenen kurvischen Darstellung der Zahl der Tollwuthfälle 
unter den Hunden in den 15 Jahren von 1886 bis 1900 war die Seuche in den 
letzten 5 Jahren erheblich gestiegen und hatte im 2. Viertel von 1899 mit 
802 Füllen den höchsten Stand erreicht. Im 4. Viertel von 1900 war die 
Seuche mit 154 Füllen wieder annähernd auf den Stand vom 1. Viertel von 
1894 und vom 3. Viertel von 1896 zurückgegangen. 


Ergebnisse der Tollwnth- Schutzimpfang. 

In der Wuth-Sahutzabtheilung des Königlichen Instituts für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin wurden von der Eröffnung derselben im Juli 1893 ab 
bis Mitte April 1902 im Ganzen 1161 Personen der Schutzimpfung unterzogen. 
Von diesen gingen 10 = 0,86 Proz. derselben an Tollwuth zu Grunde. 

Im Einzelnen betrugen die Zahlen der Impfungen und Todesfälle im Jahre 
1898:137 mit 0 Todesfällen = 0 Proz. 1901: 230 mit 3 Todesfällen = 1,30 Proz. 
1899:384 „ 8 „ =0,78 „ 1902 : 78 - 2 „ =2,56 „ 

1900 : 332 „ 2 „ =0,60 „ 

Lässt man die 4 Todesfälle ausser Betracht, welche sich während der 
Behandlung oder innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung derselben ereigneten, 
so verbleiben noch 6 Todesfälle = 0,52 Pros, der Behandelten. Von diesen 
kamen vor im Jahre 

1899: 1 = 0,26 Proz. der Behandelten 1901: 2 = 0,87 Proz. der Behandelten 
1900; 1=0,30 „ „ „ 1902 : 2 = 2,56 „ „ 

Im Tollwnth-Schutzimpfungsinstitut in Wien starben in den Jahren 1896 
bis 1900 von 1166 Geimpften 17 = 1,45 Proz. der Behandelten, bezw. wenn 
man die während der Behandlung oder innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung 
derselben Gestorbenen ausser Rechnung lässt, 11 = 0,94 Prozent. 

Die in letzter Zeit beobachtete Zunahme der Todesfälle hat die Direktion 
des Instituts für Infektionskrankheiten veranlasst, das Schutzimpfungsverfahren 
mit stärkerem Virus und mit einer grösseren Anzahl von Einspritzungen aus- 
zuführen, als nach den Angaben von L. Pasteur, dem Erfinder des Verfahrens, 
erforderlich schien. Auch wird in besonders schweren Fällen von Bissver¬ 
letzungen den Geimpften die Wiederholung der Impfung nach einiger Zeit 
empfohlen. 

Jedenfalls kann den Bissverletzten nicht dringend genug angerathen 
werden, sieh sobald als angängig, womöglich sofort nach der Verletzung, der 
Schutzimpfung zu unterziehen, da das SterblichkeitsverhältnisB beim Unter¬ 
lassen der Impfung ein erheblich ungünstigeres ist, als nach Ausführung 
derselben. 


Einiges über die Wasserversorgung von Schulen nebst Bemer¬ 
kungen über ein neues Wasserfilter. Von Dr. Edmund Strössner, 
Assistenzarzt am bakteriologischen Institut der Stadt Budapest. Zeitschrift 
für Schulgesundheitspflege; 1901, Heft 8. 

Den Leser dieser Zeitschrift dürften die Bemerkungen über das neue 
Wasserfilter, das unter dem Namen „Delfin" in den Handel gebracht wird, 
interessiren. Es ist dieses ein Stein, der aus einer Mischung von Quarz und 
Syenit besteht, die unter hydraulischem Drucke gepresst und sodann bei 1500 0 C. 
geglüht wird. Da in dem Filtersteine keine organischen Substanzen enthalten 
sind, so besteht der grosse Vortheil, dass die Bakterien das Filter nicht durch- 
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wachsen. Seine Handhabung ist so einfach, wie hei keinem anderen Hausfilter. 
Verfasser prüfte den „Delfin“ in seinem Institute und unterzog das unfiltrirte 
wie filtrirte Wasser, vereint mit Dr. A. Krantz, einer vergleichenden bakte¬ 
riologischen Untersuchung. Zur Verwendung kam sowohl das gute Budapester 
Leitungswasser, als auch ein künstlich mit Bakterien infizirtes Wasser, das 
unter verschiedenem, durch ein Manometer kontrolirten Drucke stand. Die 
Resultate waren gl&nzende; das Filter hielt durch volle fünf Tage die 
ganze Bakterienmenge zurück, lieferte also ganz steriles Wasser, und noch am 
sechsten Tage konnte das filtrirte Wasser bakteriologisch als sehr gut be¬ 
zeichnet werden. Durch Anskochen des Filters wird dasselbe 
vollkommen regenerirt. Wenn man also für einen Apparat zwei Steine 
hat und diese nach 5—6 Tagen nach erfolgtem Kochen äuswechselt, so kann 
man sicher sein, ein ausgezeichnetes Trinkwasser zu erhalten. Auch in Bezug 
auf quantitative Leistung überragt „Delfin“ alle bisherigen Filter, indem 
es bei einem Atmosphärendrueke von 1*/« etwa 1,6 Liter in der Minute, bei 
einem solchen von 3,5 ungefähr 3,8 Liter Wasser liefert und die unersprüngliche 
Filtrationsgeschwindigkeit auch beibehält. Wo das Wasser in den Schulen 
suspekt ist, kann es durch „Delfin“ keimfrei gemacht werden, — vorausgesetzt, 
dass der nöthige Druck in der Wasserleitung vorhanden ist. 

Dr. Glogowski-Görlitz. 


Zum Kapitel der Zähne and Zahnpflege bei den Schulkindern. 
Von Schularzt Dr. Berthold Gutenberg in Darmstadt. Zeitschrift für Schul¬ 
gesundheitspflege ; 1901, Heft 8. 

Die schlechte Beschaffenheit der Zähne der Schulkinder ist bekannt; 
80—90 °/ 0 der Schüler haben mangelhafte oder schlechte Zähne, und zwar nicht 
bloss in den städtischen, sondern, wie aus den Untersuchungen Bartens her¬ 
vorgeht, auch in den ländlichen Schulen, Ursachen und Folgen dieser er¬ 
schreckenden Mindcrwerthigkeit der Zähne bei der Schuljugend sind oft erörtert. 
Eine dankbare Aufgabe der Schulärzte dürfte es sein, auf diesem Gebiete ein¬ 
zugreifen. Von dieser Erwägung ausgehend beantragten die Schulärzte von 
Darmstadt bei der grossherzoglichen Bürgermeisterei mit Erfolg, dass nach¬ 
stehender von ihnen verfasster Hinweis auf die Wichtigkeit der Zahnpflege 
gedruckt und jedem Kinde mit nach Hause gegeben werde. 

An die Eltern der Schülerl 

1) Die Eltern werden eindringlichst ermahnt, bei ihren Kindern auf 
eine sorgfältige nnd regelmässige tägliche Zahnpflege zu achten. 

2) Schlechte und fehlende Zähne sind häufig die Ursache von schweren 
Magen- und Verdauungsstörungen. 

3) Die Höhlungen fauler Zähne bergen zahllose Fäulnisskeime, nicht 
selten auch die Pilzkeime der Diphtherie und Tuberkulose. 

4) Täglich mindestens einmal, am besten aber Morgens und Abends, 
sollen die Kinder mit Zahnbürste und etwas Wasser die Zähne wenigstens 
eine Minute lang putzen und nicht nur die Vorderfläche, sondern auch die 
Rückfläche und Kaufläche der Zähne. Zweckmässig kann auch etwas Zahn¬ 
pulver (geschlemmte Kreide oder sogenanntes Pfeffermünzzahnpulver) auf die 
Bürste genommen werden. Jedes Kind muss eine eigene Bürste 
haben. 

5) Kranke Zähne sind möglichst beim Beginn der Erkrankung von 
einem Zahnarzt behandeln zu lassen, da nur bei frühzeitiger Behandlung Aus¬ 
sicht vorhanden ist, den kranken Zahn zu erhalten. 

6) Jeder Zahn, der ausgezogen werden muss, bedeutet einen Verlust der 

Gesundheit. Die Schulärzte. 

Der weitere Antrag der Schulärzte, mit einem oder mehreren Zahn¬ 
ärzten einen Vertrag abzuschliessen behufs billiger oder unentgeltlicher Be¬ 
handlung zahnkranker armer Kinder, war bei Abfassung des Aufsatzes noch 
nicht erledigt, da die Bürgermeisterei vorher zu wissen wünschte, ob das 
Schalarztkollegium die Anstellung von Schul- oder Armen Zahnärzten 
wünsche. Das Kollegium sprach sich für Armenzahnärzte aus. 

Dr. Glogowski-Görlitz. 
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Die Schwerhörigen in der Schnle. Von Dr. Arthur Hartmann, 
Ohrenarzt in Berlin. Vortrag, gehalten in der Sektion für Otologie nnd Laryn- 
gologie der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg. 
Zeitschrift fUr Schulgesundheitspflege; 1901, Nr. 11. 

Den Inhalt seines Vortrages fasst Verfasser in nachstehenden Schluss¬ 
folgerungen zusammen: 

1) Da in den Schulen sich eine beträchtliche Anzahl von Kindern befindet 
mit heilbarer Schwerhörigkeit, welchen gegenwärtig keine Behandlung zu 
Theil wird, ist schon aus diesem Grunde die Mitwirkung von Aerzten an den 
Schulen erforderlich. Die Aerzte haben die Aufgabe, die Ursache einer be¬ 
stehenden Schwerhörigkeit festzustellen und dafür Sorge zu tragen, dass dieselbe 
beseitigt wird, soweit dies möglich ist. 

2) In Städten, in welchen sich Ohrenärzte befinden, muss die Mitwirkung 
derselben bei Untersuchung und Behandlung der Schulkinder als wünschens¬ 
wert betrachtet werden. 

3) Für Kinder mit hochgradiger Schwerhörigkeit, welche durch eine Be¬ 
handlung nicht beseitigt werden kann, muss besondere Fürsorge getroffen 
werden, da ohne eine solche, ebenso wie bei Taubstummen, die geistige Ent¬ 
wicklung auf einer tiefen Stufe bleibt. 

4) Hochgradig schwerhörige Kinder müssen durch Erlernen des Absehens 
vom Munde und durch Nachhilfeunterricht so gefördert werden, dass sie am 
Klassenunterricht mit Erfolg theilnehmen können. Kann ein solcher Abseh- 
nnd Nachhilfeunterricht nicht eingerichtet werden, so müssen die hochgradig 
schwerhörigen Kinder einer Taubstummenanstalt überwiesen werden. 

_ Dr. Glogowski -Görlitz. 

Gesetz und Heilkunde vom Standpunkte des Juristen. Von 
A. H. Dailey, früherem Präsidenten der Medico-legal society. The Medico- 
legal journal 1901, XIX, 2. September. S. 226—238. 

Die Gesetze, welche die Ausübung der ärztlichen Thätigkeit regeln und 
einschränken sollen, haben vielfache Angriffe erfahren. Bei einer Ueberlegung, 
ob sie in der bisherigen Ausdehnung berechtigt sind, wird man anerkennen 
müssen, dass Massregein znr Verhinderung der Ansteckung und der 
'Weiterverbreitung bei übertragbaren Krankheiten nothwendig sind, 
also gerechtfertigt auch solchen Personen gegenüber werden können, die jeden 
Eingriff in die persönliche Freiheit „eifersüchtig überwachen“. 

Ferner muss man das Becht des ärztlichen Standes anerkennen, einen 
Schutz gegenüber den Kurpfuschern zu geniessen. Wenn sich Personen 
ohne jede Ausbildung anmassen, so geschickt und geschult zu sein, wie der 
Arzt, auch wenn sie Quacksalber sind oder weniger noch, als das, so hat 
der Arzt das Becht, einen Schutz gegen Betrugsversuche zu 
verlangen. 

Nun giebt es aber in der Heilkunde viele Schulen und viele Behandlungs¬ 
methoden. Jede Person müsste das Becht haben, nach eignem Ermessen sich 
den Arzt und die Art der Behandlung auszusueben. Dies würde aber unmöglich 
werden, wenn das Gesetz eine Klasse von Heilkundigen an der Ausübung ihrer 
Thätigkeit hindern würde. Es würde das auch den Eindruck einer Klassen¬ 
justiz machen, unpopulär sein und rasch über Bord geworfen werden. Jeder, 
der der Ansicht ist, er könne durch irgend welche Methoden Kranke heilen, 
auch wenn es andere sind, als die der „gewöhnliche praktische Arzt“ anzu¬ 
wenden pflegt, sollte in die Lage versetzt werden können, diese 
seine Meinung als richtig nachzuweisen. Es wäre ein Unrecht, 
auf dem Wege der Verfolgung insbesondere der Bestrebungen auf psycholo¬ 
gischem Gebiete irgend welche hemmende Barriere aufzurichten. 

Die Anstrengungen, die die gesetzgebenden Körperschaften des Staates 
Newyork in einer der letzten Sessionen gemacht haben, um die Praxis der 
„Christian Science“ einzudämmen nnd zu verhindern, sind erfolglos ge¬ 
blieben. Und zwar, wie Verfasser meint, mit Becht. Beruhen nämlich die 
Kuren der Gebetheiler auf Wirklichkeit, so würde ja ein grosser Schaden 
geschehen, wenn dieselben an ihrer Behandlung gehindert würden. 

Die Aerzte sind dadurch in eine ungünstige Position gerathen, dass ein 
grosser Theil derselben glaubt, materialistischen Anschauungen huldigen zu 
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müssen, die Existenz einer Seele, die den Körper Überlebt, läugnen za dürfen, 
aber alle Bemühungen, seelische Erkrankungen nicht nur auf dem Wege der 
Arzneimittel oder der Chirurgie zu heilen, die Achseln zucken zu sollen. 
Andere Aerzte wieder fallen in das zweite Extrem nnd wenden sich in schwierigen 
Fällen an Hellseher, damit diese ihnen bei Feststellung der Diagnose be¬ 
hältlich seien. 

Der Gesetzgeber darf das Hecht besonders begabter, oder sagen wir 
begnadeter, Personen ihre Fähigkeiten aaszunützen oder anderen zn Gute 
kommen zn lassen, nicht beschränken. Das wäre ein Eingriff in die Freiheit 
des Gedankens, der Sprache und der Handlungen. 

Nun sind aber thatsächlich unheilvolle Besultate durch die 
Kuren der Gebetheiler eingetreten. Wenn man annehmen kann, dass eine 
andere Behandlung glücklich verlaufen wäre, müsste man den Konsequenzen 
solchen Thuns doch Einhalt gebieten. 

Verfasser macht den Vorschlag: „Derjenige, der nicht approbirter Arzt 
ist und doch versucht, Kranke durch eine andere Methode zn heilen, als sie 
in der gewöhnlichen Praxis üblich ist, soll für jede üble Folge, die ans seiner 
Thätigkeit entspringt, streng verantwortlich gemacht werden.“ 

Trotz dieses ausserordentlich geringen Schutzes, den der Autor dem 
ärztlichen Stande den Kurpfuschern gegenüber verleihen will, stellt er an den 
Arzt selbst die höchsten Anforderungen. Wie der Arzt von jeher der Anwalt 
der Kranken, Gebrechlichen und Elenden war, so soll er auch weiter nieht 
allein an der Besserung der hygienischen Verhältnisse mitarbeiten, sondern mit 
den übrigen gebildeten Ständen zugleich Hand anlegen an der Hebung des 
sittlichen Standes der Bevölkerung. 

Um die materielle Seite nicht ganz zu vernachlässigen, gesteht Verfasser 
wenigstens soviel zu, dass Patienten, die in Hospitälern die Hülfe der tüchtigsten 
und durchgebildetsten Aerzte des Landes in Anspruch nehmen, die Dienste, 
die diese ihnen leisten, auch bezahlen müssen. Allerdings werde das Gesets 
nicht immer in diesem Sinne ausgelegt. Man solle daher die Zahlungspflieht 
solcher Patienten gesetzlich festlegen. 

Der Verfasser bespricht noch die Nothwendigkeit der Impfung, trotz 
des Eingriffes in die persönliche Freiheit, die gesetzlichen. Grundlagen, auf 
denen die sanitäre Besserung von Boden und Wasser beruht; er ist gegebenenfalls 
sogar ein Anhänger des Verbots der Heirath von Verbrechern nnd unheilbar 
Kranken. 

Wir glaubten des aktuellen Interesses wegen und wegen der Bedeutung 
des Autors — derselbe ist Expräsident der Medico- legal society und Vize¬ 
präsident des amerikanischen Tuberkulosekongresses gewesen und sein Vortrag 
ist in gemeinsamer Sitzung beider Versammlungen ahgebalten — die Ansichten 
des Juristen über den ärztlichen Stand und moderne therapeutische und kur- 
pfuscherische Bestrebungen dem wesentlichen Gedankengang nach wiedergeben 
zu sollen. Dr. Mayer-Simmern. 


Zur wirtschaftlichen Lage des ärztlichen Standes. 

Die Bedaktion der „Korrespondenz-Blätter des Allgemeinen ärztlichen 
Vereins von Thüringen“ beabsichtigt im Laufe dieses Jahres eine Reihe von 
Beiträgen zu bringen über die wirthschaftliche Lage der Aerzte in Thüringen 
und veröffentlicht im ersten Heft das Jahresbudget eines jungen Landarztes, 
welcher in einer der fruchtbarsten und wohlhabendsten Gegenden Thüringens 
wohnt. Der Name dieses Arztes ist nicht genannt, doch sind seine Angaben 
von Vertrauensmännern nachgeprüft und durchaus zuverlässig. 

Ohne auf die Einzelheiten des sehr tragischen Bildes einzugehen, sei nur 
in aller Kürze erwähnt, dass der Arzt, obwohl er von früh bis spät beschäftigt 
war. während des Jahres 1901 nicht mehr zu erwerben vermochte, als netto 
2239 Mark. Wie daR möglich gewesen ist, erklärt sich daraus, dass seine 
Haupteinnahme aus 1800 Mark besteht, welche er von 5 staatlich anerkannten 
Krankenkassen bezieht. Da die Kassenmitglieder bis zu 8 km entfernt wohnen, 
ist der Arzt genöthigt, Fuhrwerk zu halten, obwohl er von den Kassen mit nur 
einer Ausnahme Fnhrkostenentschädignng nicht erhält. Sein Honorar stellt sich 
vielmehr für ein Besuch oder eine Konsultation in der Sprechstunde nnr bei 
einer sehr kleinen Kasse auf 1 Mark, bei den übrigen auf 40 Pfennig, 25 Pfg. 
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und bei einer sogar nur auf 13 l l a Pfennig. Die Privatpraxis ist wie die Kassen¬ 
praxis sehr umfangreich, aber nicht eintrfiglich, weil sie durch die Kassen¬ 
praxis sehr geschädigt wird, indem ein erkranktes Kassenmitglied den Doktor 
holen lässt, was aus den nichtigsten Gründen jeder Zeit möglich ist, und zu¬ 
fällig dann auch der Privatmann den Arzt in sein Haus ruft. 

Dazu kommt eine sehr niederdrückende Abhängigkeit von den Kassen¬ 
vorständen, bei welchen das Bewusstsein, den Arzt jeden Augenblick entlassen 
zu können, Anmassung und Ueberhebung grossgezogen hat. 

Der Arzt, von seiner Universitätszeit und seiner ersten Einrichtung her 
mit einigen Schulden belastet, ist diesen Verhältnissen gegenüber ganz hülflos 
und setzt seine einzige Hoffnung auf die Aufbesserung der ortsüblichen Taxen, 
besonders in der Privatpraxis. Seine Lage wäre fast verzweifelt, wenn er nicht 
das Glück gehabt hätte, eine Frau zu finden, welche ihm mit grosser Tapfer¬ 
keit in seiner Noth zur Seite steht. 

»Es sind traurige Thatsachen, über welche hier berichtet wird — aber 
es giebt noch viel schlimmere, bei denen die Betheiligten aus Standesbewusst- 
sein es nicht über sich gebracht haben, ihre Verhältnisse klar zu legen." 

Der zunehmende wirthschaftliche Niedergang des ärztlichen Standes, 
seine Proletarisirung erfordert die Aufmerksamkeit des GesuDdheitsbeamten in 
besonderem Grade. Der Arzt ist und bleibt der natürliche Erzieher und 
Beiather des Volkes in allen gesundheitlichen Fragen, er ist ein wichtiger 
Faktor bei der Bekämpfung der Seuchen durch die ihm vom Staate auferlegte 
Anzeigepflicht und er ist endlich zur Durchführung der sozialen Gesetze un¬ 
entbehrlich. 

Bei dem Krankenversicherungsgesetz, welches am 1. Dezember 1884 in 
Kraft trat, hat man vergessen, den Werth der ärztlichen Leistung einzuschätzen 
and festzulegen. Aus diesem Mangel an Vorsicht sind in erster Linie 
schwere und verhängnisBvolle Folgen für das Bestehen des ärztlichen Standes 
erwachsen. Dazu kommt, dass etwa vom Jahre 1885 ab in Folge des glänzenden 
Aufschwungs einzelner medizinischen Wissenschaften ein Zudrang zum ärztlichen 
Studium eintrat, welcher den wirklichen Bedarf weit überstieg. Den 18000 
bis 14000 Aerzten vom Jahre 1884 stehen jetzt nahezu 80000 gegenüber, ohne 
dass Deutschlands Bevölkerung oder der Bedarf und die Nachfrage nach ärzt¬ 
lichen Leistungen dementsprechend gewachsen wäre. 

Die Frage ist sehr ernst und die Staatsbehörden werden sich der Auf¬ 
gabe nicht entziehen können, hier bei Zeiten helfend und bessernd einzugreifen. 

Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Das preusBische Abgeordnetenhaus hat in der Sitzung vom 
16. Juni das Ausführungsgesetz znm Schlachtvieh- und Fleischbeschau¬ 
gesetz in dritter Berathung endgiltig angenommen. Die agrarische Mehrheit, 
die im Beichstage strenge Gesetze gegen die Einfuhr ausländischen Fleisches 
aufrecht erhält, hat im Abgeordneteubause dem vorliegenden Gesetz eine Form 
gegeben, welche nicht nur eine einheitliche Fleischuntersuchung ausschliesst, 
sondern auch insofern sanitäre Bedenken hat, als sie hinsichtlich der Schweine 
die Hausschlachtuugen von der obligatorischen Tricninenschau aus¬ 
nimmt. Das Herrenhaus hat das Gesetz ebenfalls in seiner Sitzung 
am 18. Juni angenommen, trotz der gegen die vorgenannte Bestimmung 
namentlich von den Vertretern der Städte erhobenen Bedenken. Dieselben be¬ 
kämpften ausserdem, jedoch ohne Erfolg, die vom Abgeordnetenhause getroffene 
Bestimmung über die Gebührenfreiheit für die nochmalige Untersuchung schon 
anderwärts untersuchten Fleisches wegen Verdachtes, dasB es verdorben sei. 


Im Herrenhaus gelangte in der Sitzung vom 16. Juni der mit dem 
Abgeordnetenhausantrage des Grafen Douglas identische Antrag des Abg. 
v. Levetzow über die Bekämpfung der Trunksucht zur Berathung. Der 
Antrag wurde allerdings ebenfalls angenommen, das Herrenhaus identifizirte 
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sich aber ausdrücklich nicht mit allen einzelnen Bestimmungen desselben, sondern 
wollte nar durch en bloc-Annahme der Regierung den Wunsch ausdrücken, 
dass sie im Wege der Gesetzgebung gegen den übermässigen Alkoholgenuss 
Vorgehen möge. Es zeigte si> h, dass das Herrenhaus weit weniger temperenz- 
lerisch angehaucht ist, als das Abgeordnetenhaus. Auch Minister v. Hammer* 
stein betonte ausdrücklich, dass er dem Antrag nur zustimme, soweit er sich 
gegen den „übermässigen" Alkoholgenuss wende. Die menschliche Natur könne 
den Alkohol nicht ganz missen, habe ihn manchmal sogar nöthig. Von anderer 
Seite wurde die Befürchtung ausgesprochen, dass, wenn man auch alle 12 Para¬ 
graphen des Antrags annähme, der §.11 doch weiter bestehen bleiben würde. 


Der Reichstag hat vor seiner Vertagung noch das Süssstoffgesetz 
in der von der Kommission vorgeschlagenen Fassung angenommen. Danach 
ist es verboten, alle auf künstlichem Wege gewonnenen Stoffe, die als Süss¬ 
mittel dienen können und eine höhere Siisskr&ft als raffinirter Roh- oder 
Rübenzacker, aber nicht einen entsprechenden Näbrwerth besitzen, herzustellen 
oder bei Nahruugs- und Genussmitteln bei deren gewerblicher Herstellung zu¬ 
zusetzen. Desgleichen dürfen Süssstoffe nicht aus dem Auslande eingeführt 
werden; ihre Herstellung im Inlande nur von einem oder mehreren Fabrikanten 
nach näheren Bestimmungen des Bundesraths gestattet werden. Ihre Abgabe 
ist nur an Apothekern und Personen welche die amtliche Erlaubniss zum Be¬ 
züge besitzen, gestattet. 


Der Bundesrath hat in seiner Sitzung vom 27. Mai u. a. der Reso¬ 
lution des Reichstags, betreffend die Unterbringung der Geisteskranken, 
zugestimmt. Nach dieser sollen die verbündeten Regierungen ersucht werden, 
baldigst einen Gesetzentwurf vorzulegen, der Grundsätze feststellt, durch welche 
die Aufnahme und die Aufentbaltverhältnisse von Geisteskranken in Irren¬ 
anstalten, sowie die Entlassung aus denselben durch Reichsgesetz geregelt 
werden. 


Wie die „Berl. thierärztl. Wochenschr.“ mittheilt, hat das preussische 
Staatsministerium sich dafür entschieden, dass die Zulassung zum Studium der 
Thierarcneikunde von der Ablegung der Reifeprüfung abhängig gemacht 
werden soll. Prenssen wird für den entsprechenden bayerischen Antrag im 
Bundesrath stimmen. 


In der Sitzung des bayerischen Landtages vom 20. d. Mts. kam 
bei der Berathung des Kultnsetats der Abg. v. Land mann (lib.) auf die von 
dem Ministerium im Einverständnis mit den medizinischen Fakultäten bisher 
abgelehnte Errichtung eines Lehrstuhls für Homöopathie zu sprechen und 
befürwortete die Schaffung einer derartigen Professur. Der Kultusminister 
Dr. v. Land mann erklärte jedoch unter Berufung auf ein ausführliches Gut¬ 
achten des Geh. Ob.-Med.-Raths Dr. v. Grashey, eine definitive Stellung zu 
dem Anträge nicht einnehmen zu können. Das erwähnte Gutachten hebt in 
interessanter Weise die moderne Medizin aus der Parteisph&re der Allopathie 
und Homöopathie heraus: 

„Auf den deutschen Hochschulen wird weder Allopathie, nodi Homöo¬ 
pathie gelehrt, sondern wissenschaftliche Medizin, und keinen Dozenten einer 
deutschen medizinischen Fakultät fällt es ein, sich Allopath oder Homöopath 
zu nennen. Einen Lehrstuhl für Allopathie zu errichten, wäre ebenso lächer¬ 
lich, wie die Errichtung eines solchen für Homöopathie; beide gehören der 
Geschichte der Medizin an; denn der Standpunkt beider ist heutzutage glück¬ 
licher Weise vollständig überwunden." 


Im Grossherzogthum Hessen hat die zweite Kammer am 26. Juni, 
einstimmig den Gesetzentwurf, betreffend die Wohnungsfürsorge für Minder¬ 
bemittelte, dessen Geltungsbereich sich hinab bis auf Gemeinden von 6000 
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Einwohnern erstrecken soll, angenommen. Das Gesetz sieht ferner die Schaffung 
einer Wobnnngsinspektion, die nicht als Organ der Polizeiaufsicht 
sondern der Wohlfahrtspflege gedacht ist, sowie die Förderang der Erbannng 
yon Wohnungen für Minderbemittelte vor. Wie von seiten der Regierung her¬ 
vorgehoben wurde, soll es ein Versuch sein, anch die Schädigungen durch 
Alkohol, Tuberkulose u. s. w. im Interesse des Volkswohls zu verhüten nnd so 
der Allgemeinheit zu dienen. 


Zusammenstellung der im Jahre 1901 von Ihrer Majestät der 
Kaiserin nnd Königin an Hebammen verliehenen Broschen. 

In der Regierungsbezirken Königsberg 16, Gumbinnen 6 (Provinz 21); 
Danzig 7, Marienwerder 3 (10); Berlin 7 (7); Potsdam 16, Frankfurt 9 (26); 
Stettin 6, Köslin 3, Stralsund 3 (12); Posen 7, Bromberg 6 (13); Breslau 11, 
Liegnitz 26, Oppeln 6 (43); Magdeburg 5, Merseburg 6, Erfurt 2 (13); 
Schleswig 8 (8); Hannover 9, Hildesheim 2, Lüneburg 9, Stade 2, Osnabrück —, 
Aurich 4 (26); Münster 10, Minden 2, Arnsberg 17 (29); Cassel 18, Wies¬ 
baden 6 (24); Cöln 6, Düsseldorf 11, Koblenz 2, Aachen 6, Trier 18 (43); 
Sigmaringen 8 (8). Zusammen 282. 


Zur Bekämpfung der Säuglingssterblichket hat der Magistrat in 
Halle &. S. beschlossen, billige sterilisirte Milch auf den Strassen verkaufen zu 
lassen und diese an unbemittelte Personen überhaupt abzugeben. Für diesen 
Versuch sind zunächst 1000 M. bewilligt; falls sich die Einrichtung bewährt, 
soll deren Forderung der Privathwohlthätigkeit überwiesen und durch neuere 
Zuschüsse unterstützt werden. 

Es Ist damit ein Verfahren zur praktischen Ausführung gekommen, das 
seiner Zeit vom dem Herausgeber dieser Zeitschrift auf der Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Trier (1900) vor¬ 
geschlagen wurde. Hoffentlich erweist es sich als erfolgreich; dann werden 
sicherlich auch andere Kommunalverwaltungen dem guten Beispiele folgen! 


Der vorbereitende Ausschuss der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat im Juni d. J. 
folgendes Zirkular erlassen: 

Nicht mit Unrecht hat man Tuberkulose, Alkoholismus und 
Syphilis die drei Geissein der modernen Kulturmenscbheit genannt, und die 
menschliche Gesellschaft verfolgt nur ihre ureigensten Lebensinteressen, wenn 
sie auf jede Weise diesen verderbenbringenden Feinden entgegenzutreten sucht. 
Der Kampf gegen die Tuberkulose und den Alkohol ist auf der ganzen Linie 
aufgenommen; nur die Gefahr, welche der Volksgesundheit von Seiten der 
Geschlechtskrankheiten droht, wird noch immer nicht in ihrer ganzen 
Grösse ermessen. Und doch hat die rapide Zunahme der Grossstädte mit ihren 
Riesen-Ansammlungen von Menschen diese Gefahr seit einem Mensrhenalter 
iu’s Ungeheure gesteigert, nnd jeder Fortschritt der Wissenschaft lässt uns 
neue schwere Krankheitsformen ale Folge der Geschlechtskrankheiten erkennen. 

Gewiss liegt es nicht in unserer Macht, die gewaltigen ethischen und 
sozialen Kräfte anszulösen, die zu einer radikalen Beseitigung dieser Seuchen 
führen könnten; aber innerhalb der bescheidenen Grenzen, die unserem Wirken 
gesteckt sind, ist noch vieles zu thun nnd, wie wir glauben, auch zu erreichen. 
Noch leben weite Kreise unseres VolkeB, und nicht nur die weniger Gebildeten, 
in krassester Unwissenheit über die Häufigkeit und die Gefahren der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, über die Wege ihrer Verbreitung und die Mittel, wie 
denselben vorzubeugen sei — ja, diese Verbreitung wird direkt gefördert durch 
die falsche Scham, welche eine Erörterung dieser Dinge in der Öffentlich¬ 
keit und somit eine Aufklärung des Volkes verhindert, durch die Verheim¬ 
lichung, zu der die Träger dieser Krankheiten gezwungen werden, sowie 
durch die Vorurtheile, welche alle Schichten der Bevölkerung denselben 
entgegenbringen, Vorurtheile, die sich auch in der Gesetzgebung, der 
Verwaltung, der Armenpflege, der Krankenhauspflege, dem 
Krankenkassenwesen u. s. w. in unheilvollster Weise geltend machen. 

Und wenn auch an eine Ausrottung der Prostitution, der nie ver- 

\ 
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siegenden Quelle dieses Uebels, nicht zn denken ist, so glauben wir doch, dass 
auch hier durch zweckmässige Massnahmen manches gebessert, dass vor Allem 
die gesundheitlichen Schäden — an deren Folgen die ganze Nation zu tragen 
hat — herabgemindert werden könnten. 

In diesem Sinne zu wirken, hat sich die „Sociötö internationale 
de prophylaxie sanitaire et morale“ zur Aufgabe gestellt, eine Ge¬ 
sellschaft, welche im Janre 1899 im Anschluss an die internationale Konferenz 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Brüssel gegründet wurde. Der 
Unterzeichnete Ausschuss, mit der Geschäftsführung der Gesellschaft für Deutsch¬ 
land beauftragt, hat geglaubt, den Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten 
in unserem Vaterlands am wirksamsten durch die Gründung einer eigenen 
Gesellschaft, der „Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten“, anfzunehmen, um so einen Mittelpunkt für alle 
Bestrebungen zu schaffen, welche zu einer Einschränkung der Geschlechts¬ 
krankheiten führen können. Unterstützt durch die bülfsbereite Mitwirkung 
einer grossen Zahl hervorragender Männer und Frauen aus allen Gauen Deutsch¬ 
lands, wendet sich der Ausschuss an Sie mit der Bitte, auch an Ihrem Theile 
die Arbeiten unserer Gesellschaft fördern zu helfen. 

Geplant ist die Gewinnung einer möglichst grossen Zahl von Mitgliedern 
aus allen Gesellschaftsschichten, Bildung von Zweigvereinen an Orten mit 
grösserer Mitgliederzahl, Abhaltung von Versammlungen, Veranstaltung von 
öffentlichen belehrenden Vorträgen ans dem Gebiete der Sexnalbygiene, Ver¬ 
breitung von aufklärenden populären Schriften und Flugblättern etc., direkte 
und indirekte Beeinflussung von gesetzgebenden und Verwaltungskörpern zur 
Abhülfe von Uebelständen und zur Anbahnung von Beformen auf dem Gebiete 
der öffentlichen Fürsorge für Geschlechtskranke und der Ueberwaehung der 
Prostitution. 

Der Jahresbeitrag boII 3 Mark betragen; eine konstituirende Versamm¬ 
lung wird im Herbst nach Berlin einberufen werden. 

Die Geschäftsstelle der Gesellschaft ist Berlin W. 9, Pots¬ 
damer Strasse 20. 


Unlauterer Wettbewerb durch Kurpfuscher. Ein „Naturheil¬ 
kundiger“ L. in Berlin hatte durch Inserate seine Kunst, schwierige Krank¬ 
heiten, die allopathische Aerzte nicht beseitigen konnten, zu heilen, ganz be¬ 
sonders gepriesen. Die Aerztekammer der Provinz Brandenburg stellte darauf 
gegen L. im Hinblick auf das Gesetz, betreffend die Bekämpfung des unlauteren 
Wettbewerbs, Strafantrag. Die Strafkammer erkannte gegen den Angeklagten 
auf eine Geldstrafe von 150 Mark. Der Angeklagte, welcher früher Bank¬ 
beamter war, erwecke in den betreffenden Inseraten den Anschein, als ob er 
bessere Erfolge erzielen könne, als wissenschaftlich gebildete Aerzte. Das 
Treiben solcher Kurpfascher erscheine gemeingefährlich, und es sei daher eine 
hohe Geldstrafe am Platze. Diese Entscheidung focht L. durch Revision beim 
Kammergericbt an und erklärte, die Aerztekammer habe überhaupt kein Recht, 
seine Bestrafung zu beantragen. Er habe grosse Erfolge in seiner Praxis ge¬ 
habt, von Gemeingefährlichkeit könne hier nicht die Rede sein. Das Kammer¬ 
gericht wies die Sache unter Aufhebung der Vorentscheidung an die Straf¬ 
kammer zurück und führte aus, die Aerztekammer sei zur Stellung des 
Strafantrages unbedingt befugt gewesen. Es müsse aber noch festgestellt 
werden, ob der Angeklagte wissentlich unwahre und zur Irreführung ge¬ 
eignete Angaben thatsächlicher Art machte. Dies müsse dann angenommen 
werden, wenn er durch seine Methode bei bestimmten Krankheiten sichere 
Heilung in jedem Falle garantirte. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Berichtigung. In der Tagesordnung des Preussischen 
Medizinalbe amten-Vereins (s. Nr. 12 der Zeitschrift) unter 4. muss es 
heissen: „Ueber postmortale Verdauung“, statt „Ueber postmortale Ver¬ 
änderungen“. 


Verantworte Redakteur: Dr. Raprannd, Reg.-u. Geh. Med.-Rarh in Minden i« W. 

J.C. C. Bruns, II. 8. u. F. Sch.-L. Hof - Buohdruckerei la Minden. 
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15. Juli. 


lieber das Verbot der Anwendung von gesundheitsschäd¬ 
lichen und täuschenden Zusätzen zu Fleisch und dessen 
Zubereitungen nach §. 21 des Schlachtvieh- und Fleisch- 
besohaugesetzes, welches am 1. Oktober d. J. in Kraft 
tritt, unter besonderer Berücksichtigung des Präservesalzes. 

Von Dr. Keferstein, Königlicher Gerichtsarzt in Magdeburg. 

Das Reichsgesetzblatt hat unter dem 16. Februar d. J. eine 
Verordnung über die theilweise Inkraftsetzung des Gesetzes be¬ 
treffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 
veröffentlicht, wonach §.21 dieses Gesetzes betreffend die Schlacht¬ 
vieh- und Fleischbeschau am 1. Oktober d. J. in Kraft tritt. Der 
Paragraph bestimmt: 

„Bei der erwerbsmässigen Zubereitung von Fleisch dttrfen Stoffe oder 
Arten des Verfahrens, welche der Waare eine gesundheitsschädliche Beschaffen¬ 
heit zo verleihen vermögen, nicht angewendet werden. Verboten ist, derartig 
zubereitetes Fleisch ans dem Anslande einsnftlhren oder sonst in den Verkehr 
zu bringen. Gleichzeitig treten die bezüglichen Strafvorschriften des Gesetzes 
in Kraft" 

Ferner veröffentlichte das Reichsgesetzblatt eine anf Grand 
BundesrathsbeschlnsBes erlassene Bekanntmachung, betreffend ge¬ 
sundheitsschädlich e und täuschende Zusätze zu Fleisch und dessen 
Zubereitungen vom 18. Februar 1902: 

.Die Vorschriften, des §. 21 Abs. 1 des Fleisehbeschangesetzes finden anf 
folgende Stoffe sowie auf solche Stoffe enthaltende Zubereitungen Anwendung: 
1) Borsäure und deren Salze, 2) Formaldehyd, 3) Alkali nnd Erdalkali-Hydroxyde 
und Karbonate, 4) schweflige Sänre and deren Salze, sowie onterschwefligsanre 
Saite, 5) Fluorwasserstoff and dessen Salse, 6) Salizylsäure and deren Verbin¬ 
dungen and 7) ahlorsaare Salze. Dasselbe gilt fOr 8) Farbstoffe jeder Art, 
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jedoch unbeschadet ihrer Verwendung znm Gelbfärben von Margarine und mm 
Färben von WursthtUlen, sofern diese Verwendung nicht anderen Vorschriften 
zuwiderläuft.* 

Dieser Beschloss über gesundheitsschädliche and täaschende 
Zasätze zu Fleisch und dessen Zubereitungen ist von einer tech¬ 
nischen Begründung begleitet, deren wesentlicher Inhalt in der 
ersten Beilage zum Deutschen Reichsanzeiger und Königlich 
Preussischen Staatsanzeiger vom 24. Februar 1902, Nr. 47, ab¬ 
gedruckt ist. Hier heisst es am Schluss der allgemeinen Gesichts¬ 
punkte, welche den I. Theil der Begründung bilden: 

„Der Zusatz der vorbenannten Stoffe ist verboten worden unter der Prüfung 
der Nothwendigkeit des Verbots aus gesundheitlichen und wiithsehaftlichen 
Gründen, der Wichtigkeit der Nahrungsmittelkonservierung entsprechend; 
nachdem unter diesen Gesichtspunkten die Stoffe, welche gegenwärtig bei Be¬ 
handlung des Fleisches zum Zwecke seiner Haltbarmachung oder zur Herbei¬ 
führung eines schöneren Aussehens mgesetzt zu werden pflegen, geprüft worden 
sind. Alle diese Stoffe, ausgenommen die Alkali- und Erdalkali-Verbindungen 
und einige Farbstoffe sind in den übüohen zur Verwendung kommenden Mengen 
als gesundheitsschädlich zu betrachten. Die unter Ziffer 1, 2, 3, 4 und 8 auf¬ 
geführten Stoffe sind ausserdem geeignet, über die wirkliche Beschaffenheit 
der Waare zu täuschen, insofern sie die Kennzeichen der Zersetzung, wie ver¬ 
änderte Farbe, Geruch, Konsistenz verdecken und theilweise die Farbe des 
frischen Zustandes vorspiegeln.“ 

Und zu Anfang der Begründung heisst es: 

„Dass man allen chemischen Konservirungsmitteln, welche nicht gleich 
dem Kochsalze, dem Salpeter und den beim Bäuchern entstehenden Produkten 
durch lange üebung eingebürgert sind, misstrauisch gegenüberstehen muss, 
solange nicht ihre Unschädlichkeit erwiesen ist.... Es ist ein wissenschaftliches 
Erforderniss, sich nicht damit zu begnügen, dass bis jetzt durch den Gebrauch 
von konservirten Lebensmitteln ein Schaden auf das Konservirungsmittel nach¬ 
weislich noch nicht zurückgeführt hat werden können. Ebensowenig darf man bei 
der Beurtheilung dieser Frage, die für die Ernährung von gesunden Erwach¬ 
senen, aber auch von schwächlichen und kränklichen Personen, von Greisen und 
Kindern wichtig ist, Versuche mit kleinen Gaben an Menschen und Thieren 
als beweisend ansehen, ... da erBt bei der Besichtigung der Organe nach der 
Tödtung der Versuchsthiere die Wirkungen zu Tage treten, wenn auch die 
Beobachtung des Fettansatzes und der Wasserausscheidung, des Körpergewichtes 
und der Fresslust des Versuchsthieres nichts regelwidriges erkennen liess. . . . 
Es stösst überhaupt auf grosse Schwierigkeiten, die Schädigung in Folge des 
Genusses konservirter Lebensmittel mit Sicherheit auf ihre wahre Ursache 
zurückzuführen, da Zeichen des gestörten Wohlbefindens, wie Magendrücken, 
Uebelkeit, Diarrhöe, Kopfweh u. s. w. auch nach einer schwer verdaulichen 
Speise, einem kalten Trünke, nach Abkühlung u. s. w. eintreten können. Han¬ 
delt es sich aber um grössere Massenvergiftungen durch konservirtes, aber 
trotzdem verdorbenes Fleisch, so werden die Wirkungen der Konservirungs¬ 
mittel völlig durch die schweren Anzeichen der Vergiftung durch verdorbenes 
Fleisch verdeckt. . . . Erst durch die Verwendung grösserer Gaben eines 
Konservirungsmittels wird ein Urtheil über seine Zulässigkeit zur Haltbar¬ 
machung von Lebensmitteln gewonnen werden dürfen. Und auch bo vermag 
man nur die Thätigkeitsäusserungen bestimmter Organe zu verfolgen, . . . aber 
nicht die Aenderungen in den Organen selbst oder den Ablauf des Stoffwechsels 
in seinen einzelnen Abschnitten. ... In vielen Fällen der mit Konservirungs¬ 
mitteln angestellten Versuche ist aber ausser Acht gelassen, dass die akute 
Wirkung von der chronischen wesentlich verschieden sein kann, und dass aus 
dem Fehlen akuter Wirkungen die Unschädlichkeit der Mittel nicht zu folgern 
ist. . . . Selbst wenn es möglich wäre, für jedes einzelne Konservirungsmittel 
eine Menge festzusetzen, welche, mit der Nahrung genossen, während eines 
Tages die Gesundheit nicht schädigen würde, so entständen weitere Schwierig¬ 
keiten daduroh, dass die Tagesmenge des betreffenden Stoffes auf die einzelnen 
damit haltbar gemachten, bei den verschiedenen Mahlzeiten in Betracht kommen- 
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den Lebensmittel zu vertheilen wären. Be mnse damit gerechnet werden, dass 
ein Mensch während des Tages nicht nur borhaltiges Fleisch, sondern anch bor¬ 
haltige Wurst, Milch, Butter u. s. w. geniessen und demgemäss die drei- oder 
mehrfache, sulässige Tagesgabe aufnehmen kann. Wollte man aber diese Gabe 
auf sämmtliche Nahrungsmittel vertheilen, was wohl praktisch kaum ausführ¬ 
bar wäre, so würde auf jedes Nahrungsmittel so wenig fallen, dass das Halt¬ 
barmachen ausgeschlossen wäre. Ueberdies konnte die an sich unschädliche 
HOchstgabe der einseinen Stoffe, wenn sie gleichseitig nacheinander in den 
Magen gelangen, durch Anhäufung schädliche Wirkung entfalten. 

Dasu kommt die Schwierigkeit, solche HOchstmengen im täglichen Ge¬ 
brauche einsuhalten. Der Fleischer arbeitet nicht mit einer feinen Waage, 
sondern meist nach dem Augenmass bei Zasats des Mittels. . . . Auch ist eine 
völlig gleichmässige Vertheüung schwer durchführbar, ... es lässt sich also 
nicht vermeiden, dass die sugelassene HOchstmenge an einseinen Stellen der 
Fleischmasse überschritten wird. Schon aus allgemeinen Gründen ist es ferner 
nicht angängig, für bestimmte Fleischwaaren den Zusatz eines Konservirungs- 
mittels zusul&ssen, s. B. für POkel- und B&ucherfleisch gewisse Antiseptika, 
für andere dagegen su verbieten. Die gesundheitspolizeilichen Bedenken, 
welche zum Ausschluss der chemischen Stoffe bei der einen Fleischwaare führen, 
muss auch für die andere massgebend sein; ausserdem liegt die Gefahr vor, 
dass sofort diese Brlaubniss ohne weiteres für andere Nahrungsmittel gebraucht 
werden würde. Ebenso wenig kann Deklarationszwang befürwortet werden, 
weil der grösste Theil des kaufenden Publikum sich aus den bezüglichen An¬ 
gaben ein Urtheil über die gesundheitlichen Gefahren nicht zu bilden vermag. 
Man ist im allgemeinen gewohnt, bei nicht zubereitetem Fleische in der rothen 
Farbe und in dem Fehlen von Fäulnissgeruch einen Gradmesser für die Frische 
zu erblicken, während bei geräucherten Fleischwaaren der Grad der Austrock¬ 
nung und die Gründlichkeit und Dauer der Bäucherung ihren Werth erhöht. 
So kann durch Borsäure eine Waare geliefert werden, deren Bäucherung 
wesentlich abgekürzt worden ist, während schwefligsaures Natrium den rothen 
Muskelfarbestoff erhält. In vielen Fällen kann überhaupt der Nachweis nicht 
geführt werden, ob einwandfreies Fleisch oder von vornherein Abfälle von Fleisch, 
welches ohne Auffrischungsmittel nicht verkäuflich gewesen wäre, zur Ver¬ 
wendung gelangt ist. Die Verwendung von Konservirungsmitteln ermöglicht 
es eben, unter Umständen altes Fleisch als scheinbar frisch zu verkaufen, 
während im Innern desselben die Zersetzung ungehindert weiter geht; des¬ 
gleichen vermögen die schwefligsauren Salze grau gewordenem Fleische die 
xothe Farbe surückzugeben. 

Nach diesen allgemeinen Gesichtspunkten werden dann im 
„Besonderen Theil“ die einzelnen Jetzt verbotenen Eonser- 
virang8mittel nach der Reihe besprochen. 

1. Bors&ure und deren Salze. 

Borsäure findet sich häufig als natürlicher Bestandtheil im Obst, in 
Weintrauben nnd damit im Weine selbst; indessen ist der natürliche Bor- 
Säuregehalt so gering, dass er nicht gesundheitsschädlich ist. Borsäure und 
Borax werden ganz allgemein zur Haltbarmachung von Schinken, Lachsschinken, 
Speck, TrockenpOkelfleisch Dauerwurst, Blutwurst, Brühwürstchen, Frankfurter 
Würstchen und anderen Fleischwaaren, Fischen, frischen Schalthieren, Kaviar, 
Milch, Butter, Margarine, Eigelb, Eiweiss empfohlen und bereits verwendet. 

Die in den so konservirten Nahrungsmitteln gefundenen Borverbindungen 
schwanken sehr, sind aber meist nicht unbeträchtlich. Das amerikanische 
TrodkenpOkelrinaerfleisch enthält nach Angabe der Händler 1—2 °/ 0 Borsäure, 
es sind aber 3,87 °/ 0 gefunden worden. Beim Aufstreuen können die Bor¬ 
verbindungen nach längerer Einwirkung bis in die Mitte der Fleischtheile ein- 
dringen. schneller bei frischer als bei geräucherter Waare, ebenso bei Speck. 
Daher ist auch das blosse Bestreuen nicht angängig. Dass durch gründliches 
Abwaschen und Wässern die Borverbindungen zum grössten Theil aus dem 
Fleisch entfernt werden, hat sich nicht bewahrheitet. So können leicht täglich 
3 g oder mehr Borsäure oder deren Salze allein mit Fleisch aufgenommen 
werden, da die konservirende Wirkung der Borsäure gering ist, und deshalb 
verhältnismässig grosse Mengen zur Konservirung nOthig sind. Daher wird 
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das Fleisch durch Borverbindungen haltbarer werden und saftig, <L h. wasser¬ 
haltiger erhalten, die rothe Farbe bis an einem gewissem Grade konservirt, aber 
auch der Fäulnissgerach bei beginnender Zersetzung verdeckt. Auch erhalten 
die Nahrangsmittel durch die Borverbindnngen keinen besonderen Gescbmack, 
so dass der Abnehmer durch seinen Geschmackssinn sich nicht vor der Auf¬ 
nahme Uberm&sser Mengen Borpräparate schützen konnte. Im Magen wird in 
Folge der Salzsäure des Magensaftes Borax in Borsäure übergeführt; daher ist 
es nicht ang&ngig, Borsäure zu verbieten und Borax zuzulassen; derselbe be¬ 
wirkt ausserdem Verseifung der damit behandelnden Fleisch- und Fetttheile, 
der dies Übel von Geruch und Geschmack und schwer verdaulich macht 

Die Behauptung, dass Frankfurter Würstchen ohne Borsfturezusatz für 
die Ausfuhr nicht haltbar sind, erledigt sich damit, dass früher solche Würstchen 
auch ohne Bor haltbar hergestellt sind, dagegen hat sich der Wassergehalt 
dieser Würstchen jetzt nicht unwesentlich erhöht Dzb gleiche gilt von Lachs¬ 
schinken. Borsäure ist daher mehr ein Beschwerungsmittel zur Erhöhung des 
Wassergehaltes als ein Konservirungsmittel. 

Milch wird durch Borax schwer verdaulich, da eine Ausfüllung des 
Milcheiweises im Magen und Darm auf Stunden verhindert wird. 

Die in den Fach-Zeitschriften niedergelegten Erfahrungen und Versuchs- 
ergebnUse sind keineswegs derartig, dass die Unschädlichkeit der Borverbindnngen 
oder gar die von einigen behauptete Nützlichkeit derselben, für den mensch¬ 
lichen Organismus erwiesen ist. Vielmehr haben sich die Borverbindungen be¬ 
sonders in den am Menschen eingestellten Stoffwechselversuchen von chemischer 
Einwirkung gezeigt, die wie die Steigerung der Harnmenge und das lange 
Verbleiben der Borverbindungen im Organismus wenigstens als eine Störung 
der Lebensvorgänge anzusehen sind, während die Abnahme des Körpergewichts, 
die nach längerem Gebrauch sich einstellte, unmittelbar als eine Schädigung 
des KOrpers angesproohen werden muss. 

Verbote der hier in Frage kommenden Art sind auch schon vom Aus¬ 
lande erlassen. 

8. Formaldehyd. 

Das Formaldehyd ist für niedere Lebewesen ein heftiges Gift und ge¬ 
eignet, üblen Geruch zu beseitigen. Zum Zweck der Konservirang der Nahrungs¬ 
mittel wird 6B in Form der Dämpfe und der wässerigen Lösung benutzt. Fleisch 
wird in eigens dazu hergericbteten Schränken den Dämpfen des Formaldebyds 
ausgesetzt; in England wird besonders auf diese Weise die Milch süss zu er¬ 
halten gesucht. Hierdurch erhält aber die Milch eine veränderte Löslichkeit, 
da das Kasein dann bei der Fällung einen grossflockigen, dicken Niederschlag 
giebt; eine solche Milch ist deshalb von der Kinderernährung auszuschliessen, 
sie bedingt bei Kindern auch eine geringere Ausnutzung des Phosphors und 
Fettes im Darm. 

Auf den Ablauf der Verdauungsvorgänge wirkt Formaldehyd verzögernd; 
dazu kommt, dass es durch Einwirkung auf riechende Stoffe und Fäulnissstoffe 
eine gesundheitsschädliche Beschaffenheit der Waare zu verdecken geeignet ist. 

8. Alkali- und Erdalkali- Hydroxyde und -Karbonate. 

Durch die in einzelnen Fällen beobachtete Verwendung von Alkali- und 
Erdalkali- Hydroxyde und -Karbonaten zur Neutralisirung von Säuren in ranzig 
gewordenem Fette wird eine minderwertige Beschaffenheit der Waare verdeckt. 

4. Schweflige Säure und deren Salze sowie untersohweflig- 

saure Salze. 

a. Sohweflige Säure und deren Salze. 

Die sohweflige Säure und deren Salze findet für die Haltbarmachung 
von Fleischwaaren neben Borsäure und deren Salze die meiste Verwendung. 
Die haltbar zu machende Waare wird mit dem Salze in Pulverform oder in 
LOsung vermischt, bisweilen, wenn es sich um Fleischstücke handelt, mit den 
Salzen bestreut oder eingerieben oder mit verdünnter LOsung abgewaschen. 
Auch zur Haltbarmachung von Blut werden die schwefligsauren Salze empfohlen. 
Nach der Gebrauchsanweisung werden sie in Form des trockenen Salzes oder 
einer LOsung für Hack- und Schabefleisch, für Wurst, Wildbret, Geflügel und 
Fische angewendet. Ausserdem werden eingemachte Gemüse (Spargel) nnd 
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Früchte oder getrocknete Früchte and Suppenkrftuter mit schwefliger Sfture and 
deren Salzes versetzt. Aach im Wein findet sich in Folge des Schwefelns der 
Flaser freie wie anch wahrscheinlich an Aldehyd gebundene schweflige Slnre. 

Das neutrale and das saure Natrium oder Caldamsalz der schwefligen 
Sftare bildet den wirksamen Bestandteil der meisten als Geheimmittel nnter 
den verschiedensten Namen (Pr&servesalz, Meat preserve, Treuenit, Freexe-Em, 
Deutsches Fleischwasser, Konserve - Essenz u. s. w.) im Handel befindlichen 
Prftparate. In einigen derselben findet sich nebenbei Borsäure beaw. Borax 
(China -Erhaltungspulver, Minerva, Konservesalz). 

Der Gebalt an schwefligsanren Salzen im Hackfleische schwankt von 
kleinsten Mengen bis 1,36 °/ 0 and darüber mit einem Gebalt von 0,26 bis 0,34 
schwefliger Sftare and mehr. Durch Versuche ist erwiesen, dass grau aas¬ 
sehendes Fleisch mit Hülfe von Pr&servesalz wieder roth gemacht werden kann. 

Der Zusatz von schwefligsanren Salzen kann keineswegs anbedenklich 
für die menschliche Gesundheit betrachtet werden, umsomehr, als mit diesen 
Mitteln gerade Hackfleisch versetzt wird, das vielfach von Kindern, Schwachen 
und Genesenen verzehrt werde. 

W&hrend frisches Fleisch im Innern keimfrei ist und sich hieraus ein 
Hackfleisch mit geringen Bakteriengehalt herstellen lftsst, zeigten Berliner 
Haekflei8chproben einen Bakterienreichthum wie das Sielwasser. 

Nach einem Gutachten des Königlich Sächsischen Landes - Medizinal - 
Kollegiums ist die Schnelligkeit der Entfärbung des Fleisches ausser von der 
Temperatnr der Umgebung von dem Grade der Reinlichkeit, d. h. insbesondere 
der Befreiung des Fleisches von anbftngenden Fftulnisserregern abhängig, so 
dass das schnelle Grauwerden insbesondere des Rindfleisches recht wohl ver¬ 
mieden werden kann. Das Präservesalz ist daher ein bequemes Mittel, der 
Waare den Anschein einer besseren Beschaffenheit zu geben. Die Verarbeitung 
tadellosen frischen Fleisches bei grösster Reinlichkeit und kühler Aufbewahrung 
und die Beschränkung des Verkaufs auf bestimmte, bekannt zu gebende Tages¬ 
stunden macht jedoch den Zusatz von Präservesalz überflüssig. Für die Volks- 
ernfthrung ist es ausserdem erwünschter, wenn die Bevölkerung sich das Hack¬ 
fleisch im eigenen Haushalte herstellt, wie das schon jetzt für diätetische 
Zwecke vielfach geschieht. 

Es besteht ausserdem eine ausgeprägte Empfindlichkeit mancher Menschen 
gegen schweflige Sfture. Die Behauptung, dass der grösste Theil des dem 
Fleisch zugesetzten schwefligsauren Salzes zu Schwefelsäuren Salzen oxydirt 
wird, so dass nur wenig schwefligsaures Salz in den Magen des Essenden 
kommt, ist durch die Untersuchung widerlegt, wenn auch der Gehalt wirklich 
etwas mit der Zeit ahnimmt. 

b. Unterschwefligsaure Salze. 

Die unterschwefligsauren Salze werden durch Sfturen in Schwefel und 
schweflige Sfture zerlegt, so durch die Salzsfture des Magens. Daher sind 
diese Salze in ihrer Wirkung den schwefligsanren gleich zu achten und ebenso 
zu beanstanden wie die letzteren. 

5. Fluorwasserstoff und deren Salse. 

In England ist unter dem Namen „Salufer“ Kieselfluornatrium als 
Konservirungsmittel für Fleisch in Gebrauch, Ähnlich in Frankreich und Oester¬ 
reich. Doch haben die in Fachschriften mitgetheilten Beobachtungen und Ver¬ 
suche ergehen, dass Fluorwasserstoffsäure und deren Salze nicht als gleichgültig 
für die menschliche Gesundheit angesehen werden dürften. Nicht nur die Sfture, 
welche durch die Magensäure von ihren Salzen frei wird, fttzt stark, sondern 
es zeigen auch die Salze eine örtliche Reizwirkung. Die Eigenschaft, welcho 
den entsprechenden Chlor-, Brom- und Jodsalzen in kleinen Mengen fehlt, wird 
sich auf der Schleimhaut des Magens und Darmes besonders geltend machen. 
Ausserdem kann der Fluorwasserstoff und seine Salze schon in kleinen Mengen 
schwere Allgemeinerscheinungen hervorrufen. Schon nach Einnahme von 0,26 g 
Fluornatrium entstehen beim Menschen Speichelfluss, Magenbeschwerden und 
Hautjucken, nach 1 g Fluornatrinm auffallende Vergiftnngserscheinnngen. 
Die klinischen Erfahrungen unterstützen die Ansicht von der Gefährlichkeit 
der Fluorsalze. Neuerdings wird in der Schweiz von Massenerkrankungen nach 
dem Genuss von neuem Wein berichtet, der Natriumfluorid als Konservirungs- 
mittel^enth&lt. 



498 . 


Dr. Keferstein. 


6. S&liBjls&are and deren Seine. 

Die Salizylsäure wird rar Haltbarmachung der verschiedensten Leben s- 
mitlel gebraucht. Doch gilt auch heute noch, was in den technischen Er- 
l&nterangen ra dem Gesetze vom Jahre 1892, betreffend den Verkehr mit 
Wein ausgeftthrt worden ist, dass die Salizylsäure kein ganz unschädliches 
Mittel ist, besonders für Kinder, Kranke und Erwachsene. Sie ist zwar nicht 
schwer giftig und in verdünnten Lösungen nicht eigentlich reizend, doch sicher 
nicht unschädlich wegen ihrer erwiesenen schädlichen Wirkung auf die Nieren. 

Auch ist ihre antiseptische Kraft gering, so dass der Zusatz immer 
neuerer Mengen von Salizylsäure nöthig wird. 

7. Chlorsäure Salse. 

Die chlorsauren Salze, deren Verwendung zum Konserviren von Nahrungs¬ 
mitteln noch nicht sicher nachgewiesen ist, aber als möglich bezeichnet 
werden muss, sind in mittleren und grossen Gaben so ansgesprochen giftig, 
dass die Möglichkeit der Anwendung selbst kleinerer Mengen dieser Salze zu 
Konaerrirungszwecken von vornherein verhütet werden muss. 

8. Farbstoffe und Farbzubereitungen. jeder Art. 

Für die Wurstfärbung sind neben Karmin noch verschiedene Theer- 
farbstoffe in Verwendung. Wenn auch Karmin und chemisch reines Fuchsin 
nicht gesundheitsschädlich ist, so gilt das nicht ohne weiteres von den andern 
Farbstoffen. Sämmtliche zum Färben von Fleisch, insbesondere von Wurst 
benutzten Stoffe sind aber geeignet, durch Verdecken der grauen Farbe über 
das Alter der Wurst zu täuschen und minderwerthiger Waare den Anschein 
vollwerthiger zu geben. 

Wie Farbstoffe zum Weine verboten sind, weil man die Wirkung vieler 
Thserfarbstoffe auf den Organismus noch gar nicht kennt und fortwährend 
neue entdeckt werden, so ist auch das Verbot von Farbstoffen zu Fleisch ein 
gesundheitliches Erforderniss. Gegen das Färben der Wursthüllen, wie es in 
einigen Theilen von Deutschland seit lange geübt wird, mit Farben, welche 
von den natürlichen Fleischfarben abweichen, ist nichts einrawenden, wenn 
unschädliche Farben rar Verwendung kommen, da die Wursthüllen nicht 
gegessen werden. Eine Täuschung über den Inhalt kann jedoch vorliegen, 
wenn durch das Färben der Därme mit hellrother oder braunrother Farbe eine 
frischere Beschaffenheit oder eine längere Räucherung vorgespiegelt wird. 
Doch wird auch berichtet, dass durch die gefärbten Därme eine Färbung der 
unter der Haut liegenden Wurstmasse bedingt wird. 

Die Gelbfärbung der Margarine ist erlaubt und liegt keine Veranlassung 
dafür vor, jetzt ein solchesVerbot auszusprechen. 

Soweit die technische Begründung; in ihrem allgemeinen 
Theil entwickelt sie Gesichtspunkte, denen jeder gerichtsärztliche 
Sachverständige fast ohne Einschränkung zustimmen wird. Ueber 
den besonderen Theil dagegen werden nicht immer übereinstim¬ 
mende Ansichten herrschen. Ich möchte hier dem, was über die 
schwefligsauren Salze gesagt wird, eigene Versuche und 
Erfahrungen mit Präservesalz gegenüberstellen, dessen 
Hauptbestandteil schwefligsaures Natrium war. 

Der Fleischer setzt seinem Hackfleisch gern Präservesalz 
zu, weil es fäulnisshemmend wirkt und die natürliche Farbe des 
Fleisches längere Zeit schön fleischroth erhält, während sonst 
beim gehackten Bindfleisch ein Farbenwechsel von fleischroth in 
grauroth nach wenigen Stunden eintritt. 

Da der Fleischer weiss, dass Zusatz von Präservesalz nicht 
erlaubt ist, so macht er daraus ein grosses Geheimniss, ebenso 
hält er auch geheim, woher er sein Präservesalz bezieht. Er 
entnimmt es nicht einer Drogenhandlung oder einer Apotheke, 
sondern Handlungen, die speziell Artikel führen, die er für sein 
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Fleischergewerbe braucht. Und auch diese Handlungen geben 
nicht gern das Salz an Uneingeweihte ab. Als mir z. B. ein 
Fleischer seine Bezugsquelle genannt hatte, bekam ich dort das 
Gewünschte nicht; der Ladeninhaber erklärte mir, er habe früher 
das Präservesalz geführt, um aber Scherereien mit der Polizei¬ 
behörde zu vermeiden, habe er es abgeschafft. Ich erhielt es 
dann in einem anderen Laden, der sich Darm-, Leber- und Gewürz¬ 
handlung nannte; in einer grösseren Drogerie fragte ich vergeb¬ 
lich an, auch kannte der Drogist anscheinend das Präservesalz 
nicht, da er mir nicht einmal den Preis desselben angeben konnte. 
Was ich hier anführe gilt für Magdeburg, doch glaube ich, dass 
es in anderen Städten ebenso sein wird. Hundert Eilogramm 
Präservesalz kosten im Grosshandel 28 bis 80 Mark, im Klein¬ 
handel wird es in Kilogrammpacketen und zwar das Kilogramm 
zu 50 Pfennigen abgegeben. Das Salz ist ähnlich wie Wund¬ 
watte verpackt, nämlich in einem Papierbeutel von Wachspapier, 
um welchen sich noch ein Pappekarton befindet. Das Salz 
schmeckt widerlich und schlecht, genau so wie ein Schwefelholz 
riecht, wenn man dasselbe abbrennt; es bildet sich hier schweflige 
Säure, und diese ist der Hauptbestandteil des Präservesalzes. 
Seinem Aussehen nach ist es ein gröbliches krystallinisches Pulver 
von weisser Farbe. Auf den mir vorliegendem Packet stand: 

„Gebrauchs - Anweisung: Auf je 5 Kilo Hackfleisch oder Wurstmasse ver¬ 
wendet man 5 Gramm Meat preserve Erystall. Das Konservirungsmittel wird 
vor dem Feinwiegen zugesetzt. 

Grossere Fleischsstttcken werden Susserlich mit Meat preserve Erystall 
eingerieben. 

In einem kflhlen Baume aufzubewahren. 

Nach Gutachten vereidigter Chemiker und Sachverständiger bei den 
EOnigl. Gerichten ist Meat preserve Erystall der Gesundheit nicht nachtheilig 
bei Verwendung laut Gebrauchsanweisung.“ 

Ich führe das alles an, weil in Gerichtsverhandlungen es 
häufig wichtig ist, so etwas zu wissen. In einer Verhandlung 
wurde es dem Fleischermeister vom Richter zum Vorwurf gemacht, 
weil er das Mittel vor dem Feinwiegen zugesetzt hatte, und gerade 
so schreibt es die Gebrauchsanweisung vor. Der Richter nahm an, 
dass das Salz so ungleich vertheilt sein müsse, während es nach¬ 
her gleichmässiger mit der feingehackten Fleischmasse gemischt 
werden könne. Nun zu meinen Versuch: 

Ich liess mir dazu vom Fleischer ein Pfund knochenfreies BindfleiBch, 
schieres Fleisch ist der hiesige Eunstausdruck, kommen und daraus in meiner 
Häuslichkeit Hackfleisch herstellen. Ich war auf solche Weise sicher, dass 
bisher kein Pr&servesalz zugesetzt war. Das Hackfleisch vertheilte ich auf 
4 verdeckte Teller zu je ein Viertelpfund; das Zudecken ist nOthig, weil das 
Fleisch in so kleinen Mengen sonst vertrocknet. Dem Hackfleisch auf zwei 
Tellern setzte ich je */« ffr. Präservesalz zu. Jetzt stellte ich einen Teller, anf 
welchem Hackfleisch mit Präservesalz sich befand und einem Teller ohne dieses 
Salz in meinem warmen Zimmer auf, die beiden anderen Teller in der ktthlen 
Speisekammer. Der Versuch ist Anfang Februar d. J. gemacht worden und 
zwar Vormittags 11 Uhr. Schon nach 4 Stunden zeigte das Fleisch ohne 
Präservesalz im warmen Zimmer eine deutliche Farbeveränderung in’s Grau- 
rothe, Nachmittags um 5 Uhr, also nach 6 Stunden, war es ein deutliches 
Graurothbraun, während das Fleisch mit Präservesalz sich die 6 Stunden im 
warmen Zimmer gut gehalten hatte, ebenso die beiden anderen Teller in der 
kalten Speisekammer. Ich setzte jetzt dem graurothbraun gewordenen Hack- 
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fleisch »/« gr* Präservesalz zu, es gelang hierdurch nicht, die graurothbranne 
Farbe wieder in eine frischrothe überzuftthren oder überhaupt nnr eine Farbe« 
Veränderung za erzielen. Es bewahrheitete sich also der Satz nicht: „Hack¬ 
fleisch könne man beim Beginn des Zersetznngsprozesses durch Zusatz von 
Pr&servesalz wieder frisch machen.“ 

Kostet man das eben mit Pr&servesalz vermischte Hackfleisch, so schmeckt 
man deutlich die schweflige S&ure, man hat den Geschmack auf der Zunge nach 
verbrannten Schwefelhölzern. Bei dem Fleisch, das sechs Stunden mit Pr&serve- 
salz vermischt gestanden hatte, war dieser schweflige Geschmack weniger stark. 
Setzte man dem Fleisch Kochsalz und reichlich Pfeffer zu, so gelang es, den 
Geschmack nach schwefliger S&ure zu verdecken. 50 gr. des anfangs mit 
Peflservesalz behandelten Hackfleisches behielt ich zurttck zu weiteren Versuchen, 
die anderen 200 gr., die fast */» gr. Pr&servesalz enthielten, ass ich als Belag 
von Buttersemmel und Butterbrod zum Abendessen anf. Dieses Essen ist mir 
gut bekommen, es entstand kein Anfstossen nach schwefliger SCnre, obwohl man 
doch glauben konnte, dass die Salzs&ure des Magens die schweflige S&ure frei 
machen oder irgend welche MagenbeBchwerden oder Erscheinungen von Seiten 
des Darmes herbeiführen sollte. Nur hatte ich wenige Male auf Augenblicke den 
Geschmack von schwefliger S&ure im Munde. Ich führe das auf meine hohlen Z&hne 
zurück, in denen möglicher Weise kleine Beste des Fleisches und Salzes ge¬ 
blieben waren. Ich habe die Nacht auch gut wie immer geschlafen. Am nächsten 
Morgen 9 Uhr, also nach 22 Stunden, wiesen die übrigen Hackfleischproben 
folgende Veränderungen auf: Am besten sah das mit Pr&servesalz gemischte, von 
vornherein im kühlen Raum aufbewahrte Hackfleisch aus, es war noch roth, aber 
nicht mehr schön roth; die 50 gr. von dem im warmen Zimmer aufbewahrten 
Fleisch zeigten einen Stich in’s graurothe, das kühl aufbewahrte Hackfleisch 
ohne Pr&servesalzzusatz sah graubraun aus. Dieses letztere Fleisch mischte ich 
nun mit dem doppelten und zuletzt mit dem dreifachen PrSservesalzzusatz, 
also */« gr., es gelang mir aber nicht, trotz dieser Mengen von schwefliger 
S&ure, eine schön rothe Farbe oder überhaupt eine nennenswerthe Farbe&nderung 
zu erzielen. Bemerken will ich hier aber, dass nach meiner Meinung, bei den 
Fleischern das übrige mit Prfiservesalz versetzte Hackfleisch des vorigen Tages 
mit dem neu gehackten und mit Pr&servesalz versetzten Hackfleisch vermischt 
wird, um nichts umkommen zu lassen. Dieses Thun wird ihnen aber von keinem 
Sachverständigen nachgewiesen werden können. 

Ich selbst mischte nun meine Hackfleischmengen, die über ein Gramm 
Pr&servesalz enthielten und ass sie zum Frühstück als Belag von Butterbrod. 
Auch dieses Mal hatte ich keine Beschwerden, doch gebe ich zu, dass manche 
Mensohen besonders empfindlich sind gegen schweflige S&ure, besonders die 
Bheinl&nder. Das Prfiservesalz hatte ich vorher chemisch untersuchen lassen, 
es enthielt 0,27 schweflige S&ure, auf das Gramm also 27 # /„. 

Bei den Gerichtsverhandlungen spricht der Chemiker in der 
Regel von Gehalt des Hackfleisches an schwefliger Säure; der 
Richter, dem die chemischen Kenntnisse meist abgehen, ist dann 
erstaunt, dass der ärztliche Sachverständige von Präservesalz spricht 
und etwa die vierfachen Mengen angiebt; man mnss daher den Richter 
darauf aufmerksam machen, dass schweflige Säure und Präserve¬ 
salz nicht dasselbe sind, und dass man den Werth der schwefligen 
Säure mit 4 zu multiplizieren hat, wenn man*fden Gehalt an 
Präservesalz nennen will. 

Eine weitere unrichtige Angabe in der Denkschrift des 
Reichsgesundheitsamtes über Hackfleisch, die in kurzen Worten 
in der jetzigen technischen Begründung wiederkehrt, ist im fol¬ 
genden Satz enthalten: 

„Bekanntlich wird der Genuss von Hack- und Schabefleisch von den 
Aerzten mit Vorliebe Kranken und Rekonvaleszenten, also Personen, deren Ver¬ 
dauungsorgane sich im geschwächten Zustande befinden, als Nahrungsmittel 
empfohlen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass für solche Menschen der 
Genuss eines mit schwefligsauren Salzen auch nur in geringer Menge versetzten 
Fleisches von sch&dlichen Folgen begleitet sein kann.“ 
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Ich bin viele Jahre praktischer Arzt gewesen, es ist aber 
nie vorgekommen, dass ich zu den Angehörigen eines Kranken 
oder Rekonvaleszenten gesagt hätte: „Kaufen Sie beim Fleischer 
Hackfleisch, und dass soll der Kranke essen.“ Sondern stets: 
„Kaufen Sie ein Stück vom besten Rindfleisch und schaben Sie 
es zu Haus dem Kranken fein.“ Ich habe auch andere Kollegen 
gefragt und bin zu dem Ergebniss gekommen, sie machen es alle 
so, wie ich es verordnet habe. Auch die leitenden Aerzte der 
grossen Krankenhäuser haben mir versichert, dass die Verordnung 
im Krankenhause ebenso erlassen wird. 

Dass aber das Publikum selbst hin und wieder Hackfleisch 
mit Präservesalz haben will, dafür kann ich auch ein Beispiel 
angeben. In diesem Sommer hatte ich in einer Arbeiterfamilie 
in Sudenburg bei Magdeburg zu thun. Ich kam des Nachmittags 
hin und sah Hackfleisch stehen, das mir durch seine schöne, 
fleischrothe Farbe auffiel. Ich machte die Frau darauf aufmerk¬ 
sam, dass zu dem Fleisch wahrscheinlich Präservesalz zugesetzt 
wäre und deshalb die dauerhafte fleischrothe Farbe hätte. Das 
mag wohl sein, sagte die Fran, ich würde aber anderes Hack¬ 
fleisch nicht gebrauchen können. Mein Mann kommt Abends aus 
der Fabrik nach Haus, hat noch nicht zu Mittag gegessen und 
isst dann am liebsten ein Viertel Gehacktes. Ich hole das Fleisch 
schon Nachmittags, wo ich gerade von meinen vier kleinen Kindern 
fortkann, wenn das Fleisch dann bis zum Abend grau würde, 
würde es mein Mann nicht essen wollen.“ 

Weiter wird den Fleischern zum Vorwurf gemacht, dass sie 
das Präservesalz nicht genau abwiegen; sie benutzen die Waage 
meist garnicht, sondern begnügen sich mit dem Augenmass. Auch 
hierfür kann ich den Grund angeben: Die Fleischer haben nämlich 
weder Waage, noch Gewichte, die dazu fein genug wären. Zum 
Versuch ging ich in einen grösseren Fleischerladen und forderte 
zwei Gramm Fleisch. Das kleinste Gewicht, das vorhanden war, 
bestand in einem Fünfgramm-Stück. Auf Anfrage beim hiesigen 
Königlichen Polizeipräsidium, ob ein Fleischer in seinem Laden 
nicht feinere Gewichteführen müsse, erhielt ich zur Antwort: 
„Bestimmungen, wonach in den Fleischerläden kleinere Gewichte 
als ein Fünfgrammstück geführt werden müssen, bestehen in 
Magdeburg nicht.“ 

Der Fleischer setzt einer Menge von 30 Pfund Fleisch, die 
er zu Hackfleisch verarbeiten will, soviel Präservesalz hinzu, wie 
er zwischen drei Fingern greifen kann. Es waren vom Chemiker 
auf das Pfund Fleisch 0,7 Gramm Präservesalz gefunden worden, 
demnach waren auf 30 Pfund 21 Gramm verwandt worden. Mit 
dem, was er zwischen drei Fingern greifen kann, meint der 
Fleischer nicht die Fingerspitzen, sondern die halbe Hand. Ich 
selbst greife so mit meiner halben Hand, wie ich ausgewogen 
habe, 15 Gramm, es ist daher wohl der Wahrheit entsprechend, 
dass der Fleischer mit seiner grösseren Arbeitshand 21 Gramm 
fassen wird. Diese halbe Hand voll setzt er aber ebensogut einer 
Masse zu von 40 Pfund Fleisch wie einer Masse von 20 Pfund, 
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daher die Ungleichheit des Gehaltes an Präservesalz bei den 
einzelnen chemischen Untersuchungen. Der Fleischer setzt stets 
etwa gleichviel zu, mag es sich um eine grössere oder geringere 
Menge Fleisch handeln. Er ist vom Pökeln her an grosse Mengen 
Salz gewöhnt, so kommt ihm der Zusatz von einer halben Hand voll 
recht wenig vor. Das Unglück ist, dass das Präservesalz so 
billig ist, denn 20 Gramm kosten genau einen Pfennig. 

Wird das Hackfleisch durch Präservezusatz besser, da es so 
den Vortheil auch iür das Publikum hat, seine schöne Farbe 
länger zu behalten? Es ist das dieselbe Frage, ob der Kaffee 
durch Zusatz von Zichorien besser wird, er erhält doch dadurch 
auch die schöne Kaffeefarbe. Nach meiner Meinung wird der 
Kaffee durch Zichorienzusatz schlechter, denn an der Farbe liegt 
mir nichts, sondern an einem schmackhaften Kaffee. Dabei 
schmeckt die Zichorie noch lange nicht ekelhaft. Dem Fleisch 
aber der Farbe wegen ein Salz zuzusetzen, das nach brennenden 
Schwefelhölzern schmeckt, ist ein Unding und keine Verbesserung, 
sondern eine Verschlechterung des Fleisches. Daher ist das Ver¬ 
bot der schwefligen Säure und deren Salze zu Fleischwaaren mit 
Freuden zu begrüssen. 

Ist so allen Fleischern der Zusatz von chemischen Mitteln 
verboten, so wird auch das Publikum bald einsehen lernen, dass 
es auf die Farbe des Hackfleisches weniger ankommt, als auf 
den Geruch und den Geschmack. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht Aber die XVI. Versammlung der Mediuinal- 
Beamten des Regierungsbezirks Merseburg iu Halle a. 8. 

am 15. Mai 1908. 

An der Versammlung nahmen unter dem Vorsitz des Reg.- and Med.- 
Raths Dr. Penkert theil 13 Kreisärzte des Bezirkes, der Gerichtsarzt von 
Halle a. S. and 2 pro physic&tn geprüfte Aerzte. 

Der Vorsitzende eröffnete die Sitzung mit geschäftlichen Mitthel¬ 
langen ; unter andern theilte er mit, dass in Anlehnung an das hygienische 
Institut in Halle eine Desinfektorenschale sar praktischen and theore¬ 
tischen Ausbildung von Desinfektoren errichtet werden solle. Ferner ersuchte er 
die Kreisärzte, darauf zu halten, dass die durch die Regiernngsverffigung vom 
24. April 1899 vorgeschriebene prozentuelle Berechnung der Impferfolge von 
den 8ämmtlichen Impfärzten eingereicht werde; im vorigen Jahre hätten wieder 
mehrfach diese Uebersichten gefehlt, dieselben seien aber nöthig, um einiger- 
massen eine Kontrole über die Thätigkeit der einzelnen Impf ärzte zu haben. 
Er forderte weiterhin anf, bei den Kreisbehörden dahin sn wirken, dass nicht 
sogleich jeder sich niederlassende Arzt als Impfarzt angestellt würde; die 
Impfung sei eine sanitätspolizeiliche Massrogel und daher eine sorgfältige Aus¬ 
wahl der Impfärzte durchaus am Platze. Diese Mittheilung rief eine kurze 
Diskussion hervor, in der übereinstimmend die Fassung des §. 87, Abs. 1 der 
Dienstanweisung als unzureichend bezeichnet wurde, da in sämmtlichen Kreisen 
des Bezirkes der Kreisarzt an der Impfung betheiligt sei, mithin das Impf- 
geschäft nicht beaufsichtigen könne, der Regierungs- und Medizinalrath aber 
bei seinen zahlreichen übrigen Geschäften gar nicht in der Lage sei, in den 
wenigen Wochen von Anfang Mai bis Mitte Jnni, in denen sieh erfahrnngs- 
gemäss das ganze Impfgeschäft znsammendränge, genügend oft an den Impf¬ 
terminen theilznnehmen. Besonders Geh. Med.-Rath Dr. Risel, zugleich 
Direktor der Impfstoffgewinnnngsanstalt Halle a. S., hält nach seinen Br- 
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fahrangen eine häufigere Kontrole der Impftermine als bisher für darobaas 
erforderlich and begründet seine Forderang mit verschiedenen Vorkommnissen 
des lotsten Jahres. 

Hierauf wurde vom Vorsitzenden über die seit der letzten Versamm¬ 
lung ergangenen Verfügungen und Verordnungen referirt. Zu dem Erlass 
des Herrn Justisministers vom 25. Januar 1902, betreffend Zuziehung eines 
benachbarten Kreisarztes als zweiten Obduzenten ftussert sich 
Kollege Fielitz, dass er für seine Person, obwohl dieser Erlass durch eine 
Petition des Vorstandes des Preussischen Medizinalbeamtenvereins angeregt sei, 
generell die Zaziehung eines benachbarten Kreisarztes nicht als zweckmässig 
an sehen kOnne. Viele von den Kreisärzten seien jetzt so beschäftigt, dass sie 
bei Wahrnehmung von Obduktionsterminen in anderen Kreisen, zumal in abge¬ 
legenen Gegenden, viel zu viel Zeit für ihren eigenen Bezirk verloren. Ausser¬ 
dem kOnne älteren Kreisärzten nicht zugemuthet werden, dass sie in anderen 
Kreisen als zweite Obduzenten gewissermassen unter der Direktion eines viel¬ 
leicht viel jüngeren Kollegen ständen. Er empfiehlt daher, im Regierungs¬ 
bezirk als zweiten Obduzenten den Königlichen Gerichtsarzt zu Halle zuzuziehen, 
der am geeignetesten dazu sei und sich auch bereit erklärt habe. Von ver¬ 
schiedenen Seiten wird den Ausführungen des Kollegen Fielitz beigestimmt, 
unter anderen auch von Ri sei, der besonders die Vortheile betont, die aus 
der Zuziehung des Gerichtsarztes sowohl für die gerichteärztliche Praxis, wie 
für die Wissenschaft zu erhoffen seien. Da aber bezweifelt wird, ob sich die 
Zaziehung des Gerichtsarztes überall wegen der Kosten ermöglichen lassen 
werde, auch ein grosser Theil des Regierungsbezirks gar nicht zum Landgericht 
Halle gehöre, einigt man sich schliesslich dahin, die Zuziehung des Gerichts- 
arxtes zu Halle wenigstens den in der nächsten Umgebung dieser 8tadt ge¬ 
legenen Gerichtsbehörden zu empfehlen. 

Nach Erledigung der erlassenen Verfügungen wurde die Rechnungs¬ 
legung über das abgelaufene Jahr gegeben, der Kassenführer entlastet und 
ein Beitrag für das laufende Jahr beschlossen. 

Sodann hielt Kollege Geister-Torgau seinen Vortrag Über Ortsbe- 
•ichtigungen einschliesslich der Schulbesichtigungen. 

Er führte in der Einleitung aus, dass jetzt zu den wichtigsten Aufgaben 
des Kreisarztes auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege die Aus¬ 
führung der Ortsbesiohtigungen gehöre, über deren Werth allerdings zur Zeit 
die Ansichten noch getheilt seien. Einerseits sei man wenig geneigt, einen 
wesentlichen Erfolg davon zu erhoffen, weil Publikum und Gemeinden theils 
ans pekuniären, theils ans anderen Gründen den Belehrungen des Kreisarztes 
wenig GehOr schenken würden, und weil aach die Polizeibehörde nicht immer 
eine gesetzliche Handhabe zur Abstellung der festgestellten Mängel habe, 
anderseits setze man gerade die grösste Hoffnung in sanitärer Hinsicht anf 
die periodischen Besichtigungen der Ortschaften. 

Die Ortsbesichtigung solle, wenigstens in den Ortschaften mit Schule, 
Vormittags mit der Revision der Schule beginnen, da man dann sicher sei, 
sämmtliche Abtheilungen der Schüler zugleich oder wenigstens unmittelbar 
hintereinander in der Schule zu treffen. 

Die 'Revision der Schale müsse als einer der Hauptpunkte bei den 
Ortsbesichtigungen angesehen werden. Referent bespricht an der Hand des 
Schemas der Dienstanweisung die Vorschriften des Ministerialerlasses vom 
15. November 1895, welche massgebend für die hygienischen Einrichtungen des 
Schulgehöftes und hinreichend bekannt sind, so dass sie hier nicht nochmals 
wiederholt zu werden brauchen; er geht hierbei auf einzelne Punkte näher 
ein, die für die Besichtigung von Wichtigkeit sind. Zu Punkt 1 des Schemas 
hält er eine Untersuchung des Bodens bei Neubauten nicht für erforder¬ 
lich, doch müsse man in Rücksicht auf die bekannte Schädlichkeit feuchten 
Untergrundes auf jeden Fall aus der Feststellung des Wasserspiegels benach¬ 
barter Brunnen und aus sonstigen Wahrnehmungen und Mitteilungen ein un¬ 
gefähres Bild über die Höhe des Grundwassers zu gewinnen suchen, dessen 
höchster Stand nach dem angeführten Ministerialerlasse mindestens 50 cm unter 
4er Bodenoberfläche der Baustelle liegen soll. 

Auch über die GrOsse der Schulanlage verlangt das Schema eine 
bestimmte Angabe. Um einen zweckmässigen Abstand der verschiedenen zur 
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Schule gehörigen Gebäude, Wirthsohaftsanlagen, Aborte etc. an erzielen, seien 
pro Kind einschliesslich der in dem Ministerialerlass geforderten 8 qm Spiel- 
nnd Tarnraum 10 qm Grundfläche unter gewöhnlichen Verhältnissen zn fordern. 
Im Uebrigen sei natürlich die GrOsse des Schulgebäudes selbst je nach Zahl 
der Schulkinder, Klassen, Lehrerwohnnngen etc. grossen Schwankungen 
unterworfen. 

Zum zweiten Punkt des Schemas sei für die Beurtheilung der Frage, ob 
die Wände massiv oder von Fachwerk sein sollten, weniger wohl die behauptete, 
aber noch nicht sicher bewiesene grössere Ventiiationsfäbigkeit der Fachwerk- 
mauern, als vielmehr die Thatsache massgebend, dass die Temperatur im Innern 
eines Massivbaues nicht so jähen Schwankungen unterworfen sei, wie bei Fach* 
werkbauten; im Uebrigen müsse bei Verwendung der Materialien den Örtlichen 
Verhältnissen Rechnung getragen werden, wie dies auch die Ministerialver- 
fügung zulasse. 

Gegen durchdringende Schlagregen gewähre die Verwendung ge¬ 
brannter Ziegelsteine in Wanddicke von 40 cm = l‘/t Steinschicht Garantie. 

Zu Punkt 3 des Schemas übergehend giebt Referent zunächst die in der 
Ministerialverfügung vorgeschriebene Abmessung der Plätze nnd des Zimmers, 
und den dadurch bedingten Lnftkubus für jeden Schüler wieder und erwähnt, 
dass den Schulkindern das Lesen von Buchstaben an der Wandtafel, d. h. von 
rund 4 cm hoher kräftiger Schrift etwa Mb zu 9 m Entfernung möglich sein 
müsse, und deshalb die Länge deB Schulzim mer s nicht über 9 bis 9,70 m hin¬ 
aus gehen dürfe nnd anderseits, dass wegen des Erfordernisses guter Beleuchtung 
der am weitesten von den Fenstern entfernten Plätze nur eine Breite von 6 
bis 6,50 m zulässig sei. Dann wendet er sich der Besprechung der Be¬ 
leuchtung zu; dieselbe dürfe aus bekannten Gründen nicht zu gering sein, 
anderseits aber müsse doch auch vor grellem Sonnenlicht und vor dem von 
glänzenden Flächen reflektirten Licht gewarnt werden. Bei diffusem Licht 
könne dagegen ein Uebermass von Licht nicht hervorgerufen werden. Zur 
Messung der verschiedenen Beleuchtungsintensitäten diene als Lichteinheit die 
englisohe Wallrathkerze und die deutsche Vereinsparaffinkerze, welche je eine 
Normalkerze darstellen; die Helligkeit, welche eine solche Normalkerze auf 
einer 1 m entfernten weissen Fläche hervorbringe, nenne man bekanntlich 
Meterkerze. Cohn-Breslau halte zum normalen Sehen 60 Meterkerzen-Hellig- 
keit für erforderlich. Zur Messung der Helligkeit in objektiver Weise gäbe es 
nach Cohn 4 Untersuchnngsmethoden: 

1. die allgemeine Lichtschätzung, wobei Höhe und Breite der Fenster, 
Hohe, Breite und Länge des Zimmers, Himmelsrichtung der Fenster und ins¬ 
besondere das Verhältniss der Fensterfläche zur Boden fläche gemessen wird; 

2. die physikalische Methode mittelst des Photometers, die iflr den 
Medizinalbeamten wegen des Kostenpunktes ausscheidet; 

8. die Methode der Raumwinkelmessung mittelst des Weber’sehen In¬ 
strumentes, eine sehr mühsame Arbeit; 

4. die okulistische Methode mittels des Cohn’sohen Apparates, der von 
FOrster als ein Ermüdungsapparat bezeichnet wird. 

In der letzten Zeit sei dazu noch eine neue Methode von Baurath 
Win gen gekommen, welche als eine photochemische *) bezeichnet werden könne 
und darauf beruhe, dass mit Chlorsilber behandeltes Papier, wie es in der 
Photographie benutzt werde, sogen. Aristopapier */« Stunden lang anf die ein¬ 
zelnen Plätze einer Klasse ausgelegt werde, das sich je nach der Intensität 
der Belichtung mehr oder weniger bräune. Habe man nun ein solches Papier, 


*) Deutsche Medizinische Wochenschrift; 1902, Nr. 5und 6. Inderselben 
Wochenschrift, 1902, Nr. 19, ist von Baurath Win gen nooh ein zweites Ver¬ 
fahren zur Beleuchtnngsprüfune angegeben worden. Dasselbe besteht darin, 
dass in einem geschlossenen Kasten eine ßensinflamme mit 60 Meterkerzen- 
Helligkeit ein Papier beleuchtet. Dicht daneben, aber auf der äusseren Seite 
des Kastens befindet sich ein zweites gleiches Papier, welches vom Tageslicht 
beleuchtet wird. Man sieht dann durch zwei über den Papieren angebrachte 
rothe Gläser auf dieselben und kann mit einem Blick erkennen, ob das äussere 
Papier heller oder dunkler als das innere ist, d. h. mehr oder weniger Be¬ 
leuchtung als 60 Meterkerzen hat. 
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bei genaa 50 meterker zen Lichtintensität hergestellt, als Normalpapier snr 
Hand, so könne man sofort durch Vergleich der aufgelegten Papiere mit dem 
Normalpapier erkennen, ob ein Platz mehr oder weniger als 50 Meterkerzen 
Beleuchtung habe. Die Papiere konnten anf dem gewöhnlichen photographi¬ 
schen Wege entwickelt nnd fixirt und anf einen Orientirungsplan der Klasse 
geklebt werden, so dass man in objektiver Weise die Beleuchtung jedes ein¬ 
zelnen Platzes demonstriren kOnne. Vortragender empfiehlt anf Grund eigener 
Versuche diese Methode; wer jedoch dieselbe nicht anwende, mOge sich einst¬ 
weilen an die allgemeine Lichtschätzung und die ministeriellen Vorschriften 
kalten, wonach die Fensterfläche den fünften Theil der Bodenfl&che des Schul- 
zimmers betragen solle und die Fenster auf der linken Seite der Schüler so 
angelegt sein sollen, dass sich zwischen ihnen nur 1,20 m breite Pfeiler be¬ 
finden sollen. 

Für die Frage der Beleuchtung sei ferner die ganze Konstruktion der 
Fenster und ihre Lage nach der Himmelsrichtung wichtig. Die Ansichten der 
Sehulhygieniker gingen darüber noch auseinander; neben der Bichtung nach S. 
nnd SO. werde eine solche nach NO. und W. bevorzugt. Letztere Bichtung 
sei bekanntlich in dem ministeriellen Erlass empfohlen und daneben noch die 
Lage nach S. erlaubt. Gegen das bei solchen Lagen etwa belästigende direkte 
Sonnenlicht seien weisse Sbirtingvorhänge, aber nicht Drellvorhänge zu be¬ 
nutzen, die nach einer Seite hin zu ziehen seien, eine Einrichtung die sich nach 
den Erfahrungen der Schulärzte bewährt habe. 

Endlich käme bei der Belichtung des Schulsimmers auch noch der An¬ 
strich der Wände in Betracht; am besten seien hellgraue Farben zu wählen. 
Bmpfehlenswerth seien in erster Linie Leimfarben, nach Epidemien Kalkan¬ 
striche, die aber leicht stäubten und sich schnell abnutzten. In letzter Zeit 
worden Lackdauerfarben, Porzellan-, Emaille-, namentlich deutsche Emaille¬ 
farben bevorzugt, da die mit ihnen gestrichenen Wände nicht nur mit Wasser, 
sondern auch mit Karbol lösung gereinigt werden können; solch fester Farben¬ 
anstrich eigne sich gerade zum Schutze für den unteren Theil der Wände 
gegen Verunreinigungen etc. besser als ein Holspaneel, hinter dem sich leicht 
Sehmuts und Ungeziefer ansammele. 

Vortragender kommt dann auf Heizung und Ventilation zu 
sprechen. Er empfiehlt sehr die Mantelöfen aus der Käuffer’sehen Fabrik 
so Mainz, welche auch von der Königlichen Begierung zu Merseburg eine 
Empfehlung erhalten haben. Diesen Oefen aus den Kanälen unter dem Fuss- 
boden Luft zusuführen, sei jedoch verboten. Zur Kontrole der Temperatur sei 
es bei Heizung von aussen sehr zweckmässig, ein Thermometer in einer durch 
Glasfenster verschlossenen Nische der Wand für den Schuldiener anzubringen. 
Abgesehen von der nach der Ministerialverordnung zu fordernden Ventilations- 
anlage neben dem Bauchrohr, sei auch bei alten Schulen darauf zu dringen, 
dass die Oberfenster in zweckmässiger Weise zur Ventilation eingerichtet würden. 
Za Luftprüfungen sei der kleine Wolpert’sche Apparat sehr zweck- 
missig. Endlich käme noch zu Punkt 3 des Schemas der Fussboden in Be¬ 
tracht, der dicht gefugt und luftundurchlässig sein müsse. Gegen die Staub¬ 
entwicklung, die ständige Klage der Lehrer, die in erster Linie durch den an 
den Füssen haftenden Schmntz erzeugt würde, seien zunächst Beinigungsvor- 
richtungen vor den Zimmern anzubringen, auf deren Benutzung durch die 
Kinder energisch zu halten sei; sodann seien die Dielen selbst mit einem Oel- 
anstrich zu überziehen. In der letzten Zeit würde besonders warm zum Binden 
und zur Unschädlichmachung des Staubes das sogen. Dustless-Oel oder das 
gloiehwerthige deutsche Fussbodenöl angepriesen. 

Zu den wiohtigst n Aufgaben des Kreisarztes bei den Schulrevisionen 
gehöre die Besichtigung der SubBellien, die leider nach Erfahrungen 
des Vortragenden oft sehr viel zu wünschen übrig liessen. Zunächst sei es 
selbstverständlich, dass die Aufstellung der Bänke derart geschehen müsse, 
dass das Licht von links einfalle. Sodann verbreitet sich Vortragender des 
Näheren über die gegenseitigen Abmessungen der einzelnen Theile der Bänke 
(Pulthöhe, Distanz etc.) und über einzelne empfehlenswerthe Banksysteme und 
kommt dabei schliesslich zu dem Besultate, dass die Plusdistanz bei dem 
neuesten Subsellien (mit beweglichen Sitzen Bef.) mit Becht aufgegeben sei, 
dass aber von den beweglichen und leioht verstellbaren Bänken anf dem Lande 
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im Allgemeinen abzar&then sein dürfte. Im Uebrigen seien die Subsellien in 
der Weise einsurichten, dass die Tiefe resp. Breite eines Sitses */,, die Hübe */, 
der senkrechte Unterschied zwischen Pulthöhe und Sitshöhe 4 ]» der durch¬ 
schnittlichen Körperl&nge der Kinder betrüge. Nach diesen Anhaltspunkten 
könne man die Bankabmessungen konatruiren. *) 

Zu Nr. 6 des Schemas wünscht Vortragender die Aufbewahrung 
der Hüntel etc. der Schulkinder auf den Vorplats und die Korridore ver¬ 
wiesen su sehen. Besüglich dieses letsteren und der Treppen hilt er sich an 
die ministeriellen Vorschriften. 

Besüglich des nächsten Punktes des Schemas (Nr. 7) erwähnt er, dass 
die meisten Klagen in den Turnhallen sich auf die übermässige Staub¬ 
entwicklung bezögen, gegen welche der Sprengapparat von Win ekler oder 
die Kehrmaschine von Dietrich und Hannack-Chemnits zu empfehlen sei. 

Zu Absatz 8, Aborte und Pissoire giebt er die Vorschriften des 
Ministerialerlasses vom 15. November 1895 über diese Anlagen wieder. 

Nachdem er noch die hygienische Anlage des Brunnens und die Bade¬ 
einrichtungen besprochen hat, geht er über zu der Untersuchung der Schul¬ 
kinder, von der die letzten beiden Punkte des Schemas bandeln und theilt 
folgenden Modus mit, den er bisher innegehalten und als zweckmässig erprobt 
habe. Nach Betreten des Schulzimmers prüft er zunächst in Klassen, welche 
durch ihre schlechte Luft auffallen, mit dem W o 1 p e r t ’ sehen Luftprüfer die 
Luft auf ihren Gehalt an Kohlensäure. Dann sieht er Erkundigungen bei 
dem Lehrer über den allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder ein 
und lässt sich diejenigen bezeichnen, welche durch Krankheitsanlage, Myopie, 
Schwerhörigkeit etc. aufgefallen sind. Alsdann prüft er mit Sn eilen’sehen 
Tafeln die Sehschärfe und zwar aller Kinder und bemerkt, dass diese Prozedur, 
wenn man mit den grösseren, intelligenteren Kindern beginne, nur geringe 
Zeit in Anspruch nehme. Darauf wird die Hörfähigkeit der Kinder mittelst 
Anwendung der Flüstersprache geprüft, wobei man ebenfalls mit den grösseren 
beginnen muss, um nicht zu viel Zeit mit Instruirung der kleineren Kinder 
zu verlieren. Verhält sich bei diesen allgemeinen Untersuchungen ein Kind 
auffallend, so wird es zur eingehenderen Untersuchung zurückgestellt. Darauf 
erfolgt die Untersuchung auf Ernährungs- und allgemeinen Gesundheitszustand, 
wobei auch auf Reinlichkeit an Körper und Kleidern zu achten ist. Die 
Kinder müssen zu diesem Zwecke aus der Bank heraus an den besichtigenden 
Kreisarzt einzeln vorübergehen. Eine Entkleidung der Kinder hält Vortragender 
im allgemeinen nicht für erforderlich, sondern nur dann, wenn ein Kind be¬ 
züglich seines Gesundheitszustandes irgendwie auffällt. Eine derartige ein¬ 
gehende Nachuntersuchung solle mit der nöthigen Schonung und nicht in 
Gegenwart der übrigen Kinder vorgenommen werden. Das Resultat der einzelnen 
Untersuchungen sei dann, wie es jetzt schon bei den Schulärzten geschehe, 
mit gut, mittel und schlecht su bezeichnen, und es sei wünschenswert^ dass 
diese einheitliche Bezeichnung überall eingeführt werde. 

Nach Vollendung der allgemeinen Untersuchung würden dann die Nach¬ 
prüfungen der einstweilen zurückgestellten Kinder vorgenommen, wobei noch 
besondere Beachtung den etwa geistig beschränkten znzuwenden sei, über die 
auch eingehende Besprechung mit dem Lehrer stattfinden müsse. Der Unter¬ 
suchung der Kinder folge dann die Revision der Klasse und des Gebäudes 
nebst Anlagen nach den oben mitgetheilten Grundsätzen. 

Nachdem Vortragender alsdann noch die Frage der Schulärzte 
gestreift, geht er zum zweiten Theile seines Themas, den allgemeinen Orts- 
besichtigungen über, wobei er sich auch wieder an das Schema der Dienst¬ 
anweisung hält, und vor allen Dingen die praktische Seite der Ortsbesichtigungen 
und den Weg skizziren will, den der Kreisarzt bei dieser Tbätigkeit su 
gehen hat. 

Zunächst müsse man sich beim Gemeindevorsteher bezw. bei der Orts¬ 
polizeibehörde nach etwaigen aus der Gemeinde laut gewordenen Klagen über 
sanitäre Missstände erkundigen sowie, um unnöthige Wege zu sparen, nach 
der Wohnung der im Orte etwa vorhandenen Zieh- oder Pflegekinder; als- 


x ) Zu vergleichen die Angaben im Kalender für Medizinalbeamte 1902, 
S. 106, Anmerkung 2. 
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dann beginne die Wanderung durch die Strassen und einseinen Gehöfte, 
wobei namentlich der Wasserversorgung, der Aufbewahrung und Beseitigung 
der unreinen Abgftnge und den Wohnungsverhältnissen die Aufmerksamkeit 
stimmenden sei. ln Bezug auf die Wasserversorgungsanlagen müsse 
man sich bei den Besichtigungen in erster Linie auf die lokale Prüfung und 
die Konstruktion der Anlage beschränken. Es sei deshalb die Höhenlage des 
Brunnens sur Umgebung, die Entfernung desselben von Düngerstätten, Aborten, 
Kanälen, die Sauberkeit des Terrains, weiterhin der Abstand des Wasserspiegels 
im Brunnen von der Erdoberfläche, die etwaige Möglichkeit des Eindringens 
▼on Hegen und Abfallwässern etc. zu prüfen. Daran reihe sich die Konstruktion 
des Brunnens, ob Köhren- oder Kesselbrunnen, Abessynier, ferner der Brunnen¬ 
kranz, die Bedeckung, Bohrbeschaffenheit und Umfassungsmauern, endlich die 
Prüfung des Wassers anf Farbe, Geruch, Geschmack etc. Selbstverständlich 
schliesse diese lokale Untersuchung die Anwendung der wissenschaftlichen 
chemischen uud bakteriologischen Untersuchungsmethoden nicht aus, besonders 
wenn man in prophylaktisch-hygienischer Hinsicht Anlass zu Bedenken habe. 

An die Frage der Wasserversorgung reihe sich die Behandlung der 
unreinen Abgänge; besonders seien etwaige schädliche Einflüsse auf die 
Wohnungen, Brunnen, der Einlass in die Strassenrinnsteine und öffentlichen 
Wasserläufe zu ermitteln. 

Bei Besichtigung der Wohnungen würde man sich auf die grob¬ 
sinnlichen Wahrnehmungen beschränken müssen. Dabei möge bemerkt werden, 
dass dem beamteten Arzte der Zutritt zu jeder beliebigen Wohnung zu rein 
informatorischen Zwecken gesetzlich nicht gestattet sei und dass es deshalb 
dem Geschick des Kreisarztes überlassen bleiben müsse, sich Erlaubnis zum 
Betreten derselben zu beschaffen. Oefters würde ihm dies auf Grund gesetz¬ 
licher Bestimmungen möglich sein, z. B. bei Sachsengfingern, da der Kreisarzt 
gesetzlich zur Kontrole der Durchführung der bestehenden Vorschriften ver¬ 
pflichtet sei, und solche Vorschriften auch für die Sachsengänger in Geltung 
seien. Auch die für den Bezirk erlassenen Baupolizeiordnungen für das Land 
und die Städte, deren Kenntniss sich der Kreisarzt überhaupt aneignen müsse, 
geben öfters eine Handhabe zur Besichtigung der Wohnungen. 

Aehnlich wie mit den Besichtigungen der Wohnungen verhalte es sich 
mit denen der Fabriken, die der Kreisarzt gesetzmässig nur bei an¬ 
steckenden Krankheiten, im übrigen nur in Begleitung des Gewerbeinspektors 
besichtigen dürfe, oder er müsse eventuell die Mitwirkung der Ortspolizei¬ 
behörde ersuchen, der jederzeit die Fabriken offenständen. Redner hält es da¬ 
bei nach seinen Erfahrungen für wünschenswerth, dass die Ortspolizeibehörden 
durch Verfügung des Herrn Regierungspräsidenten zu häufigerer Theilnahme 
an den Ortsbesichtigungen wie bisher veranlasst werden. 

Bei Besichtigung der Mineralwasserfabriken sei die Mitwirkung 
von Gewerbeinspektoren nicht erforderlich; denn sie gehören zu denen der 
Aufsicht des Kreisarztes unterstellten Anstalten. 

Auch den Molkereien müsse der Besuch des Kreisarztes abgestattet 
werden; wegen möglicher Verschleppung ansteckender Krankheiten sei es 
empfehlenswerth, dass dem Kreisarzt ein Verzeichniss derjenigen Personen, die 
Milch zur Molkerei liefern, zugesteilt werde, damit er bei Meldung von an¬ 
steckenden Krankheiten, speziell Typhus, aus diesen Familien sofort auf die 
Gefahr der Krankheitsverbreitung aufmerksam machen könne. Besonders sei 
auf Missstände zu achten, wenn Badeanstalten mit Molkereien verbunden seien, 
wie es jetzt Sitte zu werden scheine. 

Nach kurzer Erwähnung des Kapitels „Gefängnisse* kommt Vor¬ 
tragender zu den Haltekindern. Dieselben seien selbstverständlich in der 
Wohnung der Pflegeeltern aufzusuchen und auf ihren Gesundheits- und Er¬ 
nährungszustand zu prüfen, wobei auf die Art der Ernährung, Höhe des Kost¬ 
geldes und darüber, ob bei den Pflegeeltern schon früher Kinder gepflegt und 
gestorben sind, zu achten sei. Auch darüber seien Ermittelungen anzustellen, 
ob die Pflegekinder oft aus einer Hand in die andere gegangen seien. 

Endlich müsse noch nach der Begräbnisstätte gesehen werden; 
hier käme es bei der Ortsbesichtigung im grossen und ganzen nur auf die 
Kontrole ordnungsmässigen Betriebes und auf Beachtung etwaiger Ueber- 
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Sei die Ortsbesichtigung zu Ende geführt, so handle es sieh darum, die 
Verhandlung über dieselbe aufsanehmen, ebenso wie über die Besichtigung 
der Schulen. Vorher aber sei es nöthig, dass der Kreisarst nach Beendigung 
seiner Thätigkeit nicht nur mit dem Ortsvorstand und der Polizeibehörde, 
sondern auch mit dem Schulvorstand in belehrender Weise eingehend über die 
Vorgefundenen Missst&nde verhandele. Namentlich die Rücksprache mit dem 
letzteren sei rathsam, da auf diese Weise einerseits der Kreisarzt Einblick in 
die Verhältnisse und Leistungsfähigkeit der Schulgemeinde erlange und mit 
seinen Vorschlägen sich danach riohten könne, und anderseits sich durch münd¬ 
liche Aussprache und Demonstration der Mängel ad oculos, kurz durch per¬ 
sönliche Einwirkung oft mehr erreichen lasse, als durch Verfügungen der Auf¬ 
sichtsbehörde, namentlich dann, wenn sich diese letztere mangels eines gesetzlichen 
Zwanges in ihren Erlassen auch nur auf Anregungen und Empfehlungen be¬ 
schränken müsse. Es sei demnach ein Hauptwerth bei diesen Besichtigungen 
auf das Zusammenwirken der genannten Lokalinstanzen, mit dem Kreisarzt 
zu legen. Geschähe dieses Zusammenwirken in richtiger Weise und beschränke 
sich aer Kreisarzt zunächst bei der Neuheit der Institution auf das unbedingt 
Nothwendige, so würde er auch sicher Positives erreichen und die durch Kreis¬ 
arztgesetz und Dienstanweisung ihm gestellte Aufgabe in richtiger Weise lösen. 

Im Anschluss an den Vortrag demonstrirte der Kollege dann die Messung 
der Belichtungsintensität an Aristopapieren, die er vorher etwa */« Stunden lang 
an verschiedenen Stellen des Vers&mmlongszimmers ausgelegt hatte, worauf 
man in den Meinungsaustausch über das Thema eintrat. 

Als bemerkenswert!! daraus ist zu erwähnen, dass von verschiedenen 
Kollegen, Fielitz, Geisler, Schneider, die bereits mehrfach 8ehnl- und 
Ortsbesichtigungen vorgenommen haben, betont wird, dass es, wolle man die 
Aufgabe gewissenhaft erfüllen, nicht möglich sei, an einem Tage mehr als 2 
nur einigermassen bevölkerte Orte mit einer Schule zu besichtigen, ja dass man 
für die grösseren Städte mit mehrklassigen Schulen höchstwahrscheinlich mehr 
als einen Tag brauchen würde. In Erkenntniss dieses Umstandes haben die 
Kreisärzte Hermann und Schmiele durch die Gensdarmen, bezw. Lehrer 
sich schon vorher Informationen über die lokalen Orts- und Schulverhältnisse zu 
verschaffen gesucht, um bei der Besichtigung besser orientirt zu sein, und 
halten dies Vorgehen für empfeblenswerth und geeignet, Zeit zu sparen. 

Weiter hielt man die Beschaffenheit der von Bich. Schoetz gelieferten 
Master zu Ortsbesichtigungen (Formular VII) insofern für unzweckmässig, als 
in den Abschnitten II (Wohnungen) und III (Wasser) zu wenig Platz für 
Eintragungen sei, namentlich wenn viele Monita sich vorfänden, und wünschte 
dafür lieber eine Anordnung ähnlich dem FormuUu IV für Schulbesichtigungen, 
aber mit mehr Raum zum Schreiben. 1 ) 

Ferner empfiehlt Schneider auf Grund von Versuchen, die in Merse¬ 
burg vorgenommen seien, das Deutsche Fussbodenöl zur Beseitigung von Staub 
in den Schulen, bemerkt aber, dass es einen Nachtheil habe, nämlich den, dass es 
den Fussboden sehr glatt mache. Fielitz kann Bich dieser Empfehlung nicht 
ganz anschliessen, auch er hält die grosse Glätte für nachtheilig, weiter aber 
würden alle Sachen, die mit dem Oel in Berührung kämen, mit Fett beschmiert; 
es verleite auch die Gemeinden, da nur gekehrt zu werden brauche, eventuell 
zu noch mangelhafterer Reinigung; ausserdem werde es bei vorschriftsmässigem 
Gebrauche für kleine Gemeinden zu theuer. Für dasselbe Geld könnten die 
Schulzimmer bei einfach geölten Dielen öfters feucht aufgewischt werden. 

Endlich macht bei dem Kapitel Schulbänke Troeger darauf aufmerksam, 
dass der von der Hygiene zu fordernde gute Sitz nicht in erster Linie von 
der Minus-, Null- oder Plusdistanz abbänge, wie man früher häufig zu Unrecht 
angenommen habe. Der gute Sitz hänge vielmehr von der 8itsraumtiefe ab, 
d. h. von dem horizontalen Abstand der Rückenlehne von der Pultkante, welche 
der Brust des Schülers zugekehrt ist. Dieser Abstand müsse 19 °/ 0 der durch¬ 
schnittlichen Körperlänge der Kinder einer Schulklasse betragen. Bei diesem 
Massverhältniss brauche der Schüler auch beim Schreiben mit dem Bücken die 


*) Die bei der Buchdruckerei von J. C. C. Bruns in Minden nach An¬ 
weisung des Herausgebers hergestellten Formulare entsprechen der gewünschten 
Anordnung. 
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Lehne nicht nt verlassen. Eine Bank die mit Rücksicht hierauf konstrnirt sei, 
'■ei die Rettig’sche Schulbank Modell 1902, welche ausserdem den hygienisch 
•nicht nt unterschätzenden Vorzug gewähre, dass sie durch reihenweises Umlegen 
•eine vollkommene Reinigung des Fassbodens gew ähr leiste. 

Nach Schluss der Sitzung fand, wie übliob, noch ein gemeinsames Essen 
l statt Dr. Schneider-Merseburg. 


Kleinert Mittheilungen und Referate aut Zeitschriften. 

Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Bericht über die im bakteriologischen und chemisehen Labora¬ 
torium , zu Tientsin in der Zeit vom 1. Oktober 1900 bis L März 1901 
aiggaffli.'rten Arbeiten. Von Stabsarzt Dr. Morgenroth und Anstaltsarzt 
Dr. Basse. n F e * Dent8c b® Militärärztl. Zeitschrift; 1901, Heft 10 u. 11. 

Aus d*eu n obengenannten Bericht dürften einige Mittheilungen erwähnens- 
werth sein. 

Als Laborafa. "' mm diente ein afenstriges 246 cbm grosses Zimmer. Ueber 
400 bakteriologische Untersuchungen wurden ausgeführt. 48 Blutuntersuchun¬ 
gen auf Malariapara. Titen (12 . , mit positivem Erfolg), 137 Untersuchungen 
auf Influenzabasillen U ^ P 08it * v » Taubenblut-Agarröhrchen); auf Typhus- 
bazülen wurden unterem, ^ Wasser, Urin, Stuhlgang mit negativem Er¬ 
folg, Eiter eines Hodenabs-^T? TyP ha8 mit positivem Erfolg. Die 

Widal’sche Reaktion wurde ii* * 56 FÄUen ( 26 positiv) in klinisch zweifelhaften 
Füllen angestellt. Je öfter man u ie . Reaktion ausführte, um so grösser wurde 
das Vertrauen auf ihre Zuverläss igke/k November 1900 unter den Zug- 

und Reitthieren ro tzähnli che Erkrankungen (Similirotz) auftraten, fand man 
eine dem Rotzbacillus ähnliche Bazille.uart. Die hiermit geimpften Thiere 
(Esel, Maulthiere, Pferd, weisse Mi'use) gingen ein, nur ein chinesischer Pony 
und Feldmäuse vertrugen die Impi’ung. Das Ueberstehen der Krankheit be¬ 
wirkte keine Immunität. Echte Roti Bazillen wurden in Organstücken von 160 
Thieren nachgewiesen. Trichophyton tonsurans wurde als Ursache der im No¬ 
vember unter den Zug- und Reitthieren ausgebrochenen Haarkrankheit erkannt. 
Ausserdem fanden Untersuchungen au f Diphtheriebazillcn, Tuberkelbazillen, 
Gonokokken, Strahlenpilz, Echinokokken, Recurrens, Milzbrand und von eitrigen 
und serösen Flüssigkeiten statt. Tuberki üose kommt in der dortigen Gegend 
selten vor. In der städtischen Wasserleiti wg fanden sich durchschnittlich 200 
Keime in 1 ccm, darunter Bact. coli reichlk'b; in dem Wasser neu angelegter 
2—4 m tiefer Kesaelbrunnen 1000—100000 Keime. Bei einer Tiefe von 2 m 
fltösst man auf das obere Grundw&Bser. Vergehe mit flttlfe von Abeesynier- 
brunnen (bis 20 m Tiefe) schlugen fehl. Alles Nutz- und Trinkwasser musste 
abgekocht werden. Der B er kefeld-Apparat,- der Sie mens’sehe Wasser¬ 
kochapparat, der Schuppmann’sebe Wasser.kochkessel erwiesen sich zur 
Herstellung keimfreien Wassers für marschirende Truppen nicht sehr geeignet. 
Der Rie tschel-Henneberg’sche Desinfektiont'apparat bewährte sich gut. 
Ledersachen, Halfter, Reithosen, Tornister, mit Eiter .und Blut befleckte Wäsche¬ 
stücke wurden nach 24 ständigem Einlegen in 10°/ 0 ige Kresolseifenlösung sicher 
desinfiziert. Die Formalindesinfektion der Wohnräume passte nicht für die 
dortigen Verhältnisse, da eine Abdichtung der Zimmer nicht möglich war. Die 
Desinfektion von Ziegenfellen zwecks Beseitigung der as ihnen haftenden 
Läuse eiern geschah sicher durch 24stttndiges Einlegen in eine konzentrirte 
Kochfjalzlösung, welcher Chlorkalk bis zu 2 °/ 0 zugesetzt wurde. 

Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Zweiter Bericht aus dom bakteriologisch-chemischen Labora¬ 
torium des Ostasiatischen Expeditionskorps und der Besatzungsbrigade 
aus der Zeit vom 1. März 1901 bin 30. September 1901. Von Dr. Mor¬ 
genroth und Assistenzarzt Dr. Eckert. Ibidem; 1902, Heft 2. 

Derselbe führt für die genannte Zeit u. A 262 Untersuchungen auf Malaria- 
parariten (140 positiv), 263 Widal’sche Reaktionen (109 positiv), 24 Unter¬ 
suchungen auf Influenzabazillen (17 positiv) an. Bei der Zunahme der Malariaer- 
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krankungen Anfang September 1901 musste mit einer prophylaktischen Chinin* 
kur begonnen werden. Relativ die meisten Malariaerkranknngen kamen ans 
besonders fenohten Gegenden (Jang-tsnn) in Zugang. Die in Tongkn zahlreich 
vorhandenen Moskitos wurden regelmässig Abends durch eine kr&ftige Seebrise 
vertrieben. Bei den 140 festgestellten Malariafällen (nicht tertiana) wurden 
hach dreimonatlicher Koch’scher Chininkur Rttcki&lle nicht beobachtet. Sine 
Rekurrens-Epidemie unter den Engländern ging von den Inder*Kulis aus. 
Die Untersuchungen ttber die Aetiologie der dortigen Ruhr wurden fortgesetzt. 
Die Wasseruntersuchungen ergaben, dass in der Peiho-Ebene in Tientsin, 
Tongku, Jang-tBun, Langfang, Peking kein einwandfreies Trinkwasser selbst 
durch tiefer gehende Bohrungen auffindbar ist. Alles Wasser musste abge* 
kocht werden. Gutes Trinkwasser fand sich allein in dem nördlicher und in 
gebirgigen Geländen gelegenen Pei-tai-ho, in dem unsere Truppen den grössten 
Theil des Sommers subrachten. Das Wasser einiger Brunnen (Tientsindorf) war 
selbst in abgekochtem Zustande wegen fauligen Geruches ungeniessbar. Der 
Peiho selbst ist stark verunreinigt (8000 Keime). 

_ Dr. Räuber-Düsseldorf. 

Varixellen mit abnormer Entwickelung des Exanthems. Von 
Dr. Rudolf von Hoeslin*Neuwittelabach. Münchener Med. Wochenschrift; 
1902, Nr. 17. 

Verfasser beobachtete im Monate Dezember 1901 in einem grossen Er¬ 
ziehungsinstitute eine Varizellenepidemie. Von sämmtlichen Fällen verliefen 
alle, bis auf eineu Fall, ganz harmlos. 

Dieser von der Regel abweichende Fall betraf einen 5 Jahre alten Knaben, 
bei welchem Bich einige Varizellenbläschen auf der Brust und am Bauch nicht 
in der gewöhnlichen Weise entwickelten: 2 oder 3 Bläschen waren zerfallen 
und statt derselben sah man in der Ausdehnung von einer Bohne eine ganz 
oberflächliche Nekrose der Haut mit unregelmässigen Konturen. Um diese 
Nekrose, die im Zentrum des Herdes am tiefsten war und sich nach der Peri¬ 
pherie hin abflachte, breitete sich ein hochrother Hof auB, der am ersten Tage 
etwa thalergrom war, auch unregelmässige Konturen hatte und ohne scharfe 
Grenze in daB gesunde Gewebe überging. Am nächsten Abend waren die alten 
Nekrosen bedeutend gewachsen, ebenso der umgebende Hof; die ROthung hatte 
zugenommen und bei einem Theil dieser grossen Plaques war die Epidermis in 
Blasen aufgehoben oder auch abgelOst, so dass das nässende Corium freilag. 
Aehnlich hatten sioh allmählich noch andere Varizellen am Kopfe, Rumpfe und 
an den Extremitäten verändert, alle mit Nekrose im Centrum und 
gerOthetem Hof mit EntblOssung des Coriums. Daneben fanden 
sich ganz regelmässig verlaufende Varizellen (29 nekrotisirende und 50 normal 
verlaufende Bläschen). Die Heilung ging später glatt aber langsam von statten. 

Prof. Bar low, welcher daB Kind sah, äusserte die Ansicht, dass das 
eigentümliche Aussehen der vom normalen Typus so sehr abweichenden Vari¬ 
zelleneruptionen durch eine lokale Einwanderung anderweitiger Bakterien in 
die Haut bedingt sei. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Kasuistischer Beitrag zur Vaccine-Uebertragung. Von Dr. Werner 
(Hamburg). Monatshefte für pr. Dermatologie; 1901, Bd. 83, Nr. 7. 

Bei einem 2’/* Jahre alten kräftigen Kinde, welches bis dahin wegen 
eines Ekzems von der Impfung befreit geblieben war, entwickelte sich, nachdem 
ea. 8 Wochen vorher das mit ihm in engstem Kontakt lebende 1jährige 
Brüderchen geimpft worden war, ein über den ganzen Körper ausgebreitetes 
pustulöses Exanthem. Das Kind hatte sich durch Berührung der Impfpustel 
seines Bruders unfreiwillig geimpft, und diese Impfung hatte dann auf sämmt- 
liohen ekzematösen Hautparthien and aller Wahrscheinlichkeit nach auch auf 
den sekundären Kratzstellen gehaftet. Da ähnliche Fälle von kombinirten Der¬ 
matosen und goneralisirter Vaccine nicht immer so günstig verlaufen sind, wie 
dieser Fall, so ist daraus die Lehre zu ziehen, dass, wenn in einer Familie eia 
gesundes Kind geimpft wird, alle hautkranken Individuen, die mit dem Impfling 
in Berührung kommen könnten, von ihm zu trennen sind. 

Ferner bringt Verfasser folgenden, auoh in forensischer Hinsicht intre- 
ossanten Fall. Bei einem 10jährigen Mädchen zeigte sich nach ausgeführter Wieder- 
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impfung ausser zwei charakteristischen Impfpusteln am linken Oberarme noeh 
eise solche tob Fttnfpfennigstückgröese an der rechten grossen Labia, wohin die 
Lymphe daroh Kratzen mit dem Fingernagel tibertragen war. Bei der oberfläeh- 
lichen Aehnüchkeit mit einem Ulcns syphiliticum indnratnm war der Verdacht 
eines Stuprums erhoben worden. Jedoch der weitere Verlauf — spontane Ab» 
heilang in der Qblichen Zeit, Aasbleiben der Drüsensehwelhug and aller syphi¬ 
litischen Allgemeinencheinnngen — führten znr Anfklftrong and Rinstellnng des 
gerichtlichen Verfahrens gegen den Beschuldigten. 

Dr. Offenberg-Osnabrück. 


Mikroskopische Gonokokkenbefnnde bei alten und bei gefangenen 
Prostitnirten. Von Dr. Lochte-Hamburg. Monatshefte für pr. Dermatologie: 
1901, Bd. 83, Nr. 7. 

Verfasser beantwortet die Frage, ob bei Prostitnirten mit zunehmendem 
Alter eine Art von Immunität gegen gonorrhoische Infektion eintrete, ob also 
die alten Puellen für die mit ihnen verkehrenden Männer weniger gefährlich 
seien, als die jungen Prostitnirten, auf Grund seiner Untersuchungen, in Ueber- 
einstimmnng mit Dr. Engel-Reimers (Hamburg), dass eine solche Immunität 
In Wirklichkeit nicht existirt. — In Bezug auf die weitere Frage: Was wird 
aus der Gonorrhoe, wenn die betr. Personen in Folge zunehmenden Alters oder 
weil sie im Gefängniss sitzen, ihrem Gewerbe entsagen müssen f kommt er zu 
dem Schluss: Sich selbst überlassen, gelangt zwar die Gonorrhoe allmählich zu 
Ausheilung; es kann aber Jahr und Tag darüber vergehen, während sie zu¬ 
weilen unheilbar sein kann. Dr. Offenberg -Omabrück. 


Beitrag zur Lehre tob den Syphilisbazillen. Aus Dr. M. Joseph’s 
Poliklinik für Hautkrankheiten und Dr. Piorkowski’s bakteriologischem 
Institut in Berlin. Von Dr. M. Joseph und Dr. Piorkowski. Vortrag, 
gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 6. März 1902. Berliner 
trHn Wochenschrift; 1902, Nr. 12 und 13. 

Ausgehend von dem Umstande, dass ein syphilitisch infizirter, aber 
scheinbar gesunder, symptomfreier Mann doch noch eine gesunde Frau infiziren 
kann, wenn er sie befruchtet, haben die beiden Verfasser das Sperma von 22 
Patienten aus dem frischen infektiösen Stadium der Syphilis (6 Wochen bis 
2 Jahre nach der Infektion) auf normale, steril aufgefangene Plazenten geimpft. 
Auf den mit syphilitischem Sperma infizirten Plazenten fanden sich nach Auf¬ 
bewahrung im Brutschrank bei 37° C. schon in den ersten Tagen kleine thau- 
tröpfchenartige Kolonien, die allmählich einen grauen Farbenton annahmen und 
später konfluirten. Sie enthielten plumpe, zumeist an einem Ende kolbig ver¬ 
dickte und sehr häufig körnerartig degenerirte Stäbchen, welche staketenartig 
oder pallisadenartig gelagert, 4—8 p lang und 0,2—0,3 p dick waren, im All¬ 
gemeinen von der Form der Diphtheriebazillen und der ungefähren Grösse der 
Subtilisbasillen. Sie färbten sich am besten mit Karbolfncnsin oder Gentiana- 
violett. Eine Uebertragung der die charakteristischen Bazillen beherbergenden 
Kolonien gelang auf schräg erstarrtem Agar und noch besser auf Harnagar 
und Blutserum. In den Polenden konnten metachromatische (Babes-Ernst*- 
sehe) Körperchen gut dargestellt werden (blaue Körner innerhalb des rothen 
Bazillenleibes). Die Polkörper verschwanden sehr schnell aus den Bazillen und 
wurden erst bei erneuten Untersuchungen wieder sichtbar. Aus normalem 
8perma Hessen sich diese Bazillen niemals züchten, ebenso wenig aus dem 
Sperma von Individuen aus späteren Stadien der Syphilis. Syphilitische Pla¬ 
zenten erwiesen sich für die Kultivirung der Bazillen ungünstig. Die Bazillen 
wuchsen hier langsamer, entwickelten sich nicht so schön, die Polkörner wurden 
nicht sichtbar. Die Entwickelung der Kolonien war ferner abhängig von der 
Lebensfähigkeit der Spermatozoon. Bei zwei mit Azoospermie behafteten 
Patienten konnten im Ejakulat keine Bazillen gefunden werden, dagegen in 
dem Blut des einen vor 4 Jahren syphilitisch infizirten Mannes. Im hängenden 
Tropfen konnte man ein Zusammenballen der Bakterien (Agglutination) wahr¬ 
nehmen, welches nach Zusatz von Blutserum vervollkommnet wurde. Auch die 
Lagerung der Bakterien in Staketenform ist als Agglutinationsvorgang an¬ 
zusehen. 

Wenn auch der Beweis, dass die beschriebenen Bazillen die lange ge- 
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■echten Erreger der Syphilis sind, nicht strikte erbracht ist, so hegen die beiden 
Untersuche! doch die Hoffnung, in ihnen den Syphilisbacillns gefunden zu haben. 

Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Dm Streptokokken'Gift. Von Dr. Alexander Marmorek vom In¬ 
stitut Pasteur in Paris. Berliner klin. Wochenschrift; 1902, Nr. 12. 

Durch Beimischung einer gewissen Menge Leuzin und Glykokoll zur 
peptonisirten Bouillon (0,4 Leuzin : 150 Bouillon und 0,5 Qlykokoll: 100 Bouillon, 
hiervon je 10 g auf 250 g der Pepton-Bouillon) ist es gelungen, einen Nähr¬ 
boden herzustellen, in welchem der Streptococcus sich sehr gut vermehrt und 
einen ununterbrochenen Vorrath von Toxin liefert. 

Die Frage der Vermehrung der Toxin ausscheidenden Fähigkeit des Mi¬ 
kroben wurde ebenfalls gelost. Man spritzt einem durch Antistreptokokken- 
Serum immunisirten Meerschweinchen 10 ccm Bouillon in die Bauchhöhle; am 
nächsten Tage blutet man das Thier ab, um sein Serum zu gewinnen, und 
wäscht die Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalzlösung aus. Die daselbst 
in Folge der Bouillon-Einspritzung angesammelten Leukozyten werden aseptisch 
entnommen und sofort in das bei 37° aufbewahrte Serum eines anderen immu- . 
nimrten Meerschweinchens übertragen (1 Theil phys. Lösung auf 3 Theile Serum). 
Thierpassagen mit Streptococcus, der zur Toxinbereitung bestimmt ist, werden 
nicht gemacht. Voh einem solchen spezifischen Nährboden kommt er stets in 
grosser Menge in ein neues frisch bereitetes Röhrchen gleichen Nährbodens. 
Dieser Streptococcus wird zur Impfung der Leuzin-Glykokoll-Bonillon verwendet. 

Aus den angestellten Untersuchungen konnte der Schluss gezogen werden, 
dass alle Streptokokken selbst verschiedener Herkunft dasselbe Toxin liefern. 
Dieses gehört zur Gruppe jener Diastasen, welche bei einer Temperatur von 
70* zerstört werden. Das mit Htllfe des Toxins eines und desselben Mikroben 
erzeugte Serum ist gegen die Toxine von Streptokokken anderen Ursprungs 
wirksam. Das beschriebene Verfahren liefert ein Toxin, das ein Kaninchen bei 
einer Dose von 0,25 ccm oder 0,5 ccm tOdtet. Dr. Räuber-Dttsseldorf. 


Die Art-Einheit der für den Menschen pathogenen Streptokokken. 
Von Dr. Alexander Marmorek vom Institut Pasteur in Paris. Berliner 
klin. Wochenschrift; 1902, Nr. 14. 

Zur Entscheidung der Frage, ob alle Kettenkokken, die man bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten, sei es einzeln, sei es in Assoziation mit anderen Bak¬ 
terien, antrifft, einer und derselben Art angehOren, wurden in dem Institute 
eingehende Untersuchungen vorgenommen. Besonders wurden 2 Eigenschaften 
studirt, 1. die in vivo vor sich gehende Hämolyse des Kaninchenblutes und 
2. die Unfähigkeit der Streptokokken im eigenen Kulturfiltrat zu wachsen. 

Zu den Untersuchungen wurden verwendet der Streptococcus des Ery¬ 
sipels, des Woohenbettfiebers, der Scharlach-Angina, der Masernpneumonie, der 
Bmtternpnsteln, der Phlegmone, der Diphtherie, Tuberkulose und Influenza — 
und als Beispiele von Streptokokken der Pferde jene des Petechialfiebers der 
Pferde und der Druse. 

Je virulenter ein Streptococcus ist, um so rascher und besser löst er das 
Blut im Körper seines Wirthes; aber alle von Menschen stammenden Strepto¬ 
kokken verhalten sich gleich, je nach der ihnen eigenen Virulenz. Nur die 
hämolytische Kraft des Streptococcus aus der Scharlach-Angina ist schwächer 
als jene der mit ihm verglichenen Mikroben. 

Bei dem zweiten gemeinsamen Zeichen der Streptokokken behalten der 
Streptococcus des Scharlachs und der Druse ihre gesonderte Stellung, aber stets 
so, nass erstem trotz eines geringen Unterschiedes mit den anderen Ketten¬ 
formen des kranken Menschen ttbereinstimmt, während der Streptococcus der 
Druse diese gemeinsame Eigenschaft fast gar nicht besitzt. Alle untersuchten 
Streptokokken wachsen weder auf ihrem eigenen Filtrat, noch in jenem aus 
anderen Streptokokken, nur der Streptococcus des Scharlachs wächst darin, 
aber nur schwach, der der Druse bedeutend stärker. 

Rei der dritten biochemischen Reaktion, bei der Wirkung des antitoxi- 
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sehen Serams, welches von Pferden geliefert wird, die seit Jahren mit einem 
Streptokokkentoxin immnnisirt werden, auf die Streptokokken gelang es stets, 
mit starken Dosen den Tod der Versnchsthiere (Kaninehen) hintansuhalten, 
sogar jener, welche Scharlach-Streptokokken erhalten hatten. 

Eine weitere gemeinsame Eigenschaft der Streptokokken, von aber nnr 
geringem Werth, ist die Fähigkeit, nach Belieben ihre Virnlens bei geeigneten 
Methoden erhöhen su können. 

Die langwierigen bisher angestellten Untersuchungen haben bewiesen, 
dass alle vom Menschen stammenden Streptokokken in ihren genannten bioche¬ 
mischen Funktionen sich unter einander gleich verhalten; man muss also an- 
nehmen, dass die Kettenkokken, welche man so oft beim Menschen findet, einer 
und derselben Familie angeboren. Verfasser beharrt daher auf der Art-Einheit 
der mensehlichen Streptokokken. Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Purpura haemorrhagica bei Genitaltuberkulose. Von Oberstabsarit 
Dr. Gossner in Brandenburg a. H. Münchener medisinische Wochenschrift; 
1902, Nr. 11. 

Nachdem bereits in einseinen literarischen Publikationen die grosse 
Seltenheit und der ursächliche Zusammenhang von Lungentuberkulose und Pur 
pura haemorrhagica hervorgehoben ist, berichtet Verfasser über einen weiteren 
solchen Fall, in welchem es sich um eine einseitige HodentuberkuloBe handelt. 

Nachdem der hereditär nicht belastete Patient ungefähr ein halbes Jahr 
früher eine trockene rechtsseitige Brustfellentzündung durcbgemacht hatte, zog 
er sich beim Turnen am Querbaum eine Quetschung des linken Hodens mit 
erheblicher Verdickung desselben und des linken Nebenhodens zu. Etwa drei 
Wochen später entwickelte sich unter stärkerem Durchfall und Schmerzen im 
Grundgelenk der rechten grossen Zehe ein Ausschlag, der sich über den ganzen 
KOrper, besonders die Streckseiten der Extremitäten, den Hodensack und die 
Vorhaut ausbreitete und aus intensiv roth gefärbten, etwa stecknadelkopf- bis 
linsengrossen Flecken bestand, die unter Glasdruck nicht erblassten und auf 
dem Gesäss su grosseren, unregelmässig gestalteten Partien zusammenflossen. 
Diese kleinen Blutergüsse resorbirten sich allmählich mit dem üblichen Farben¬ 
spiel, traten aber später wiederholt auf bis der betreffende Hoden mit Neben¬ 
hoden herausgenommen wurde. Nach der Kastration des mehrere kleine käsige 
Herde aufweisenden Hodens und einen grossen käsigen Herd darbietenden 
Nebenhodens horte die Neigung zur Hautblutung auf. 

Verfasser siebt, unter Berücksichtigung früherer ähnlicher Beobachtungen, 
mit Sicherheit die Hautblutung als Folgezustand der Genitaltuberkulose an, da 
die häufig untersuchten Lungen niemals krankhaften Befund ergeben hatten. 

Verfasser neigt sich der Erklärung von Roemisch und Cohn mit 
Wiechel zu, welche die hämorrhagische Diathese (Alteration der Gefässwand) 
in Abhängigkeit bringen von der Resorption von Toxinen aus plötzlich zer¬ 
fallenen tuberkulösen Herden und deren Ausscheidung aus dem Körper. 

Schliesslich macht Verfasser darauf aufmerksam, dass das plötzliche Auf¬ 
treten von Purpura haemorrhagica bei vorhandenen chronisch entzündeten 
Organen dem Verdacht der tuberkulösen Natur Nahrung giebt 

Dr. Waibei-Kempten. 


Ueber die Entstehung einer Typhusepidemie beim Füsilier- 
Bataillon des Grenadier-Regiments „Prinz Carl“ Nr. 11 in Frankfurt a. O. 
im Kaisermanöver 1895. Aus dem hygienisch-chemischen Laboratorium der 
Kaiser - Wilhelms - Akademie. Von Prof. E. Wer nicke in Posen, ehemaliger 
Vontand des Laboratoriums. Deutsche Militärärztliche Zeitschrift; 1902, H. 2. 

Eine sehr ausführliche Darstellung der Epidemie und der mühsamen, aber 
erfolgreichen Erforschung der Infektionsquelle. Kurze Berichte hierüber finden 
sich in der Deutschen Hüit. Zeitschrift, 1896, S. 90, und im San.-Bericht der 
Medizinischen Abtheilung des Königl. Kriegsministeriums, 1896, S. 40. 

Nach der am 13. September erfolgten Rückkehr der Truppen »us dem 
ManOver erkrankten vom 25. September bis 10. Oktober 52 Soldaten dieses 
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Bataillons. Mit Rücksicht auf die Inkabationaieit (bis so 28 Tagen) des Typhus 
lag die Vermuthnng nahe, dass der Keim der Krankheit irgendwo im Manöver- 
terrain aufgenommen war. Lange Nachforschungen und Ermittelungen des 
Verfassers bei den Landr&then, Kreisphysikern, Aerzten, Lehrern und der Be¬ 
völkerung, sowie örtliche Besichtigungen führten su folgendem Ergebniss: Das 
Füsilier-Bataillon hat am 6. September in J&gerswalde, am 7. und 8. September 
in Gross-Möllen nnd am 10. September in Colbitzow (Herausstellen von Eimern 
mit TrinkwasBer durch die Bewohner für die durohmarschirenden Truppen) Ge¬ 
legenheit gehabt mit Typhusherden zusammensutreffen. Hierbei haben einige 
oder mehrere Leute sich mit Typhuskeimen infisirt. Die Typhusbasillen haben 
sieh im Darm der Leute vermehrt und sind massenhaft in das Wasser des 
Pllt8chgrabens bei dem Bivak des Bataillons am 11. September nordöstlich von 
Scheune gelangt. Das Wasser dieses Grabens, an sich wahrscheinlich Bchon 
mit Typhuskeimen durchsetzt (von Stettin und Umgegend), ist nun, mit dem 
neuen Infektionsstoff in ungeheuren Mengen durch die Dejektionen versehen, 
wahrscheinlich mit allen Mitgliedern des Bataillons unmittelbar oder mittelbar 
in Berührung gekommen und hat das ganze Bataillon infizirt. Die für Typhus 
empfänglichen Personen des Bataillons sind auch an Typhus erkrankt. 

Einzelheiten der Interessanten Ausführungen, welche durch Lagepläne 
an Anschaulichkeit sehr gewinnen, müssen im Original nachgelesen werden. 

_ Dr. Räuber-Düsseldorf. 

Giftfreie Zündhölzer nnd der augenblickliche Stand der Weiss¬ 
phosphorverbotsfrage. Von Gewerbeinspektions-Assistenten Lüdemann 
m Kassel. Zeitschrift der Zentralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen; 
1901, Nr. 16. 

An Bestrebungen, einen Ersatz für das überall entzündbare Weissphos¬ 
phorholz su schaffen, hat es nicht gefehlt. Einschliesslich der „Sehweden* giebt 
es zur Zeit drei Zündmischungen ohne weissen Phosphor, darunter zwei, bei 
welchen es einer besonderen Reibfläche zur Entzündung nicht bedarf. Erwäh- 
nenswerth sind die Erfindungen der beiden Franzosen Henri S6vine und David 
0 a h e n, sowie die von K as t n e r. Die entere Mischung enthält im Wesentlichen 
Schwefel, rothen Phosphor und Kaliumchlorat, also Bestandtheile, ohne welche 
es bisher überhaupt nicht gelungen ist, brauchbare Zündmischungen unter Ver¬ 
meidung weissen Phosphors herzustellen. Schwefel und Phosphor werden hier¬ 
bei aber nicht mehr in bestimmten Mischungsverhältnissen, sondern als eine 
Verbindung, Phosphorsesquisulfid genannt, verwendet. Da die Entzündungs¬ 
temperatur von Schwefelphosphor aber bei 100° C. liegt, so müssen Zünd¬ 
misohungen mit dieser Masse leicht explodirbar sein; es ist deshalb nach L. sn 
fürchten, dass die Herstellung derartiger Streichhölzer für die Arbeiter mit 
Gefahren verknüpft sein wird. Aus Frankreich aber, wo nach diesem Rezept 
schon seit zwei Jahren gearbeitet wird, hört man nichts von solchen gefürchteten 
Unglücksfellen. Die Kastner’sche Mischung besteht im Wesentlichen aus 
chlenaurem Kali, amorphem Phosphor und Schwefel. Zur Verringerung der 
Brisanz ist Kupferoxyd gewählt. Die Hauptschwierigkeit der Einführung aller 
dieser Neuerungen ist nach L. darin zu suchen, dass wir in unserem jetzigen 
Weissphosphorholz, wenn es nur vom Standpunkte des Konsumenten betrachtet 
wird, ein sicher brennendes, wohlfeiles, überhaupt allen Anforderungen ent¬ 
sprechendes Feuerzeug besitzen. 

Was den Stand der Weissphosphorverbotsfrage anlangt, so soll nach L. 
im Reichsamt des Innern ein Gesetzentwurf ausgearbeitet worden sein, wonach 
zur gewerblichen Herstellung von Zündhölzern etc. nach Ablauf des Jahres 1902 
weisser Phosphor nicht mehr verwendet werden darf. Ferner ist verboten, 
solche Zündwaaren aus weissein Phosphor von demselben Zeitpunkt ab über 
die Grenzen des Zollgebietes einzuführen und nach Ablauf des Jahres 1908 zu 
verkaufen. Gegen dieses in Vorschlag gebrachte Gesetz macht sich naturgemäss 
in den betheiligten Industriekreisen grosser Widerspruch geltend. Es wird in 
Abrede gestellt, dass die Gesundheitsgefahren bei der Fabrikation von Weiss- 
phosphorzündhölzern so gross seien, um die in Aussicht genommenen Vor¬ 
schriften su rechtfertigen. Es wird ferner auf die Vergiftung»- und Ver¬ 
brennungsgefahren, welche die Herstellung der Sioherheitshölzer mit sich bringe, 
hingewiesen, entere durch den Gehalt der Zündköpfe an giftigem Kalium- 
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biohromat, letitere durch den Zusati des leicht explodirbaren Kaliumchlorats 
nur Zündmasse bedingt. Schliesslich, und nioht in letiter Linie, wird auf die 
erheblichen Kosten, welche durch den Uebergang zur Fabrikation der Sicher* 
heitshölzer entstehen, aufmerksam gemacht. Hierbei wird betont, dass die Er¬ 
zeugung von Weissphosphorhölzern zum grössten Theile durch Handarbeit 
erfolge, daher meistens in den Händen kleiner Fabrikanten ruhe, während sich 
die Herstellung der Sicherheitshölzer nur im Grossen durch ausgedehnte An¬ 
wendung von Arbeitsmaschinen lohne. Von allen diesen Widersprächen seitens 
der Fabrikanten gegen den Gesetzentwurf lässt L. nur denjenigen hinsichtlich 
des Kostenpunktes gelten. Bei Einführung des Gesetzes müsste billiger Weise 
auf eine Entschädigung der Fabrikanten Bedacht genommen werden; da es 
aber fraglich sei, ob die gesetzgebenden Körperschaften zur Bewilligung der 
betreffenden Summen bereit sein werden, so wäre zu erwägen, ob nicht auf 
einem anderen Wege die Missstände in der Weissphosphorindustrie beseitigt 
werden könnten, so durah Unschädlichmachung der ungesetzlich betriebenen 
Heimarbeit, Verschärfung der ftntliohen Untersuchung der Arbeiter, Verkürzung 
der Arbeitszeit u. s. w. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Zur Hygiene der in Zftndholzfabriken beschäftigten Arbeiter. 
Von Dr. med. F. Röpke in Solingen. Zeitschrift der Zentralstelle für Arbeiter- 
Wohlfahrtseinrichtungen ; 1901, Nr. 1. 

R. untersuchte in den Fabriken zu Hitdorf, Kr. Solingen, 60 Arbeiter 
und 14 Arbeiterinnen, die im Alter ron 14 bis 67 Jahren standen. Die Unter¬ 
suchung erstreckte sich auf die Mundhöhle und die Luftwege und ergab in 
14 Fällen AlTeolareiternng der unteren Schneidezähne, in 5 allgemeiner Caries 
der Zähne, bei 7 Hypertrophie, bei 38 Atrophie der Nasenmuscheln, bei 19 Ge¬ 
schwüre und bei 2 Perforation an der Nasenscheidewand; ausserdem wurden 
bei 28 Rachenkatarrhe, bei 24 Kehlkopf- bei 2 Luftröhren- und bei 5 Lungen* 
Katarrhe angetroffen. Die akuten und chronischen Katarrhe der oberen Luft¬ 
wege, die Schwellungen der Schleimhaut der Nasenmuscheln mit Eiterabsonde¬ 
rung, sowie die Atrophie dieser Schleimhaut führt R. auf die Einwirkung des 
feinen Holzstaubes und der Phosphor- und Schwefeldämpfe, deren Entstehung 
in den Arbeitsräumen selbst bei sorgfältigster Erfüllung der gesetzlichen Vor¬ 
schriften sich nicht Termeiden lassen soüen, zurück. Die Geschwüre an dem 
knorpeligen Theile der Nasenscheidewand kommen nach R. dadurch zu Stande, 
dass die Arbeiter sich mit den Fingern, die mit phosphor- und schwefelhaltigem 
Schmutz bedeckt sind, in der Nase bohren und die schon gereiste Schleimhaut 
Yerletsen. Aus den so entstandenen Verletsungen, die fortwährend den ätzenden 
Dämpfen ausgesetzt sind, werden Geschwüre, die nur schwer heilen und bis¬ 
weilen zur Perforation der Nasensoheidewand führen. Die Eiterung der Alveolen 
führt R. auf Phoephoreinwirkung zurück, aber nicht auf eine allgemeine Phos¬ 
phorintoxikation des Körpers, sondern anf direkte Einwirkung der Phosphor¬ 
dämpfe. Dass gerade die unteren Schneidezähne befallen werden, wird daraus 
erklärt, weil diese bei mangelhafter Mundpflege zuerst Zahnstein ansetzen. 
Dieser ruft eine Entzündung des Zahnfleischrandes hervor, welche das Zahn¬ 
fleisch Tom Zahne abdrängt. In diesem Zustande soll die Alveole leicht inflzirt 
werden. Jede AlTeolareiternng kann zur Nekrose des Unterkiefers führen: in 
Hitdorf ist aber Ton 1888—1898 kein Fall Ton Phosphornekrose Yorgekommen, 
1898 allerdings 2 Fälle. Nach R. bedarf die Bundesrathsbekanntmachung Tom 
8. Juli 1893 eine Erweiterung dahin, dass auch der Einlegeraum täglich ge¬ 
reinigt werde, und die Arbeitsanzüge nach der Arbeit nicht in verschlossenen 
Räumen, sondern möglichst frei aufgehängt werden. Ferner müssten sämmt- 
liohe Arbeiter Tor ihrem Eintritte in die Fabrik ärztlich untersucht, und 
Personen mit Zahnkaries prinzipiell ausgeschlossen werden. Eine vierteljähr- 
liehe ärztliche Untersuchung der Arbeiter hält R. nicht für ausreichend; dieselbe 
sollte edle 6 Wochen Yorgenommen und dabei namentlich der Zustand der Zähne 
genau revidirt werden. Alle Arbeiter mit AlTeolareiternng sollten so lange aus 
der Fabrik, und zwar aus allen Räumen entfernt werden, bis sie wieder Tom 
Arzte gesund befunden sind. Jugendliche Arbeiter und Arbeiterinnen sollten 
nur im Packraume und in der Kistenmacherei beschäftigt werden dürfen. 

Dr. Rost-Rudolstandt. 



516 Kleinere Mittheilongen und Referate ans Zeitschriften. 

Die Gesundheitsgefahren des Metallsehleifergewerbes und ihre 
Verhütung. Von Kreisarzt Dr. Moritz u. Dr. Röpke in Solingen. Zeitschrift 
der Zentralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtnngen; 1901, Nr. 8. 

Dr. Moritz and Dr. Röpke untersuchten 1250 Schleifer des Solinger 
Kreises und fanden: 

1. Vollständig Gesunde 200 = 16°/ 0 , 2. subjektive Kranke 71 = 5,7°/*, 
8. objektiv Kranke 979 = 78,8 °/ 0 . Von den Gesunden war keiner über 45 Jahre, 
und von solchen, die über Beschwerden klagten, ohne nachweisbar krank zu 
sein (subjektiv krank), war keiner über 40 Jahre alt. Die Neigung, mit zu¬ 
nehmendem Alter in immer steigendem Verhältnisse zu erkranken, war, ebenso 
wie die Sterblichkeit, eine im Vergleich zur übrigen Bevölkerung ausserordent¬ 
lich grosse. Die Schuld an diesen ungünstigen Zuständen trägt hauptsächlich 
der beim Schleifen entstehende Stahlstaub, von dessen Menge man sich eine 
Vorstellung machen kann, wenn man bedenkt, dass der Gewichtsverlust durch 
das Schleifen bei Federmesserklingen 20°/ 0 , bei gewöhnlichen Scheeren 15 # / 0 , 
bei feinen bis 28°/, u. s. w. beträgt. Je nach der Art der von ihm bearbeiteten 
Gegenstände produzirt hiernach ein Schleifer täglich 120 bis 750 g 8tahlstaub. 
Am grössten ist die Staubentwickelung beim sog. Ritzen, dem Abdrehen der 
neuen oder glatt gelaufenen Steine, wobei der Arbeiter in eine förmliche Wolke 
eingehüllt wird. Der Staub greift zunächst Kehlkopf und Luftröhre an, dringt 
dann in die Lungen ein, wo es zur Entzündung und Schwielenbildung kommt, 
die za Zerstörungen des Gewebes führen, sog. „Schleiferkrankheit*. Auf diesem 
so vorbereiteten Boden siedeln sich dann mit Vorliebe die Tuberkelbazillen an. 
48,1 °/ 0 aller Untersuchten waren denn auch kehlkopfkrank, 9,09°/ 0 lungen¬ 
leidend. Anfänglich kommt für die Fernhaltung des Staubes von den Atmungs- 
organen die Filterthätigkeit der Na3e, und die Selbstreinigung der Lungen 
durch Aushusten einer Schleimabsondemng in Betracht. Diese Schutzvorrich¬ 
tungen versagen aber mit der Zeit durch Abstumpfung der Empfindlichkeit und 
Atrophie der Näsenschleimhaut, wodurch deren Filterfähigkeit verloren geht. 
Man muss deshalb versuchen, die Krankheitsursache, die Staubentwickelung, 
thunlichst zu vermeiden, d. h. man mnss, wo es irgend angängig ist, nass 
schleifen, und, wo dies nicht ausführbar ist, den Staub an der Entstehungsstelle 
rureh dichte Umhüllungskästen für die Steine, leicht zu reinigende Absauge- 
dohre u. s. w. sicher beseitigen. Ausserdem muss auf tägliche Säuberung der 
Arbeitsplätze, wöchentliche Reinigung der Arbeitsräume, dichte Fussböden, 
Mindestluftraum gehalten werden. Ein wunder Punkt in dem Verhalten der 
Arbeiterschaft ist der übermässige Alkoholgenuss. Das Gefühl der Trockenheit 
im Halse, das der Schleifer, namentlich in der ersten Zeit seiner Thätigkeit 
empfindet, veranlasst ihn zum häufigen Trinken. Der Arbeiter greift aber zum 
Löschen seines Durstes in der Regel nach alkoholhaltigen Getränken, anfangs 
zum Bier, später zum Branntwein, dessen Folgen für den Schleifer in erhöhtem 
Masse verderblich Bind, da seine Gesundheit ohnehin gefährdenden Angriffen 
ausgesetzt ist. Von 1250 Schleifern waren 138, d. i. ll°/ 0 , mit Krankheit be¬ 
haftet, die auf Alkoholmissbrauch zurückgeführt werden musste, ein Prozent¬ 
satz, der bei einzelnen Lebensaltern sogar bis auf 48 stieg. 

Dr. Rost-Rudolstadt 


Hautkrankheiten in der elektrochemischen Industrie. Von Gewerbe- 
inspektions-Assistenten Dr. Hencke-Frankfurt a. M. Zeitschrift der Zentral¬ 
stelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen; 1901, Nr.4. 

Die Elektrochemie findet ihre Anwendung hauptsächlich in der Galvano¬ 
plastik und der sogen. Galvanostegie, d. h. dem Verfahren, mittelst dessen die 
Versilberung, Vergoldung, Vernickelung u. s. w. zahlloser Gegenstände ausge¬ 
führt wird. Hygienisch wichtig ist besonders die Vernickelung und Verkupfe¬ 
rung, da man bei den Arbeitern in diesen Betrieben eine eigentümliche 
Hautkrankheit beobachten kann, in einem Ausschlage bestehend, der zuerst an 
unbedeckten Körperstellen, namentlich am Vorderarme, in Gestalt kleiner 
Pusteln ausbricht, um von hier aus auf andere Körperteile, Unterleib, Scro- 
tum etc. überzugehen. Die Neigung zu dieser Erkrankung ist individuell ver¬ 
schieden; es werden aber nicht blos die Arbeiter befallen, welche an den 
Nickel- resp ; Kupferbädern mit Einhängen der Waaren beschäftigt sind, sondern 
auch diejenigen, welche mit dem Puten der Waaren^ zu tun haben. Nach 
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H. ist der Krankheitserreger in den Bldern sa sacken, and zwar müssen die 
Nickel- resp. Kapfersalze — Chlornickel, Schwefelsäure Nickelsalze, cyanürfreie 
and cyanürhaltige alkalische Kapfersalze — die Ursache der Erkrankung sein. 
Da es nach E. unausbleiblich ist, dass von den Bädern etwas anf den Boden 
geschüttet wird, nnd da anch der in die Lnft entweichende Wasserstoff stets 
kleine Partikelchen mit empornimmt, so muss der Fassboden and die Laft stets 
infizirt sein. Diese Nickel- and Kapfertheilchen werden eingeathmet, g elang en 
in den allgemeinen Säftekreis, am durch den Schweiss wieder aasgeschieden za 
werden, and so die Hautkrankheit za erzeugen. Durch diese Annahme erklärt 
sich nach H. die Thatsache, dass in Versilberungs- and Vergoldnngsanetalten 
solche Krankheiten nicht beobacht werden, da dem Gold and Silber eine ähn¬ 
liche Wirkung, wie sie Nickel- uzid Kapfersalze aasüben, nicht snkommt. Um 
den Erkrankungen vorzabengen, ist es von Wichtigkeit, für einen kräftigen 
Luftwechsel der Arbeitsräame za sorgen. Aach müssen die Arbeiter die grösste 
Aufmerksamkeit auf persönliche Reinlichkeit verwenden nnd dürfen niemals 
innerhalb der Arbeitsräame Nahrung za sich nehmen. 

Dr. Bo st-Rudolstadt. 


Bestellt in Flaachenkapnelfabriken die Gefahr einer Bleivergif¬ 
tung? Von Dr. Hencke, Gewerbeinspektionsassistenten in Frankfurt a. M. 
Zeitschrift der Zentralstelle für Arbeiter • Wohlfahrtseinrichtungen; 1901, Nr. 17. 

Han hat von interessirter Seite verschiedentlich versucht, die Eapsel- 
fabrikt'n, deren es nnr 18 im Deutschen Reiche giebt, als gesundheitlich unge¬ 
fährlich hinzustellen; H. ist aber bei seinen Untersuchungen zu einem anderen 
Ergebniss gelangt. Die Kapseln bestehen aus 90 bis 95°/ 0 Blei und haben 
einen Zinnüberzog, der aber so gering ist, dass er nur ca. 5—10°/ 0 ausmacht. Dieser 
Ueberzog schützt die Hände der Arbeiter nicht anbedingt vor der Berührung 
mit Blei, da letzteres an den Schnittflächen frei liegt and ausserdem der sehr 
dünne Ueberzog viele Risse enthält. Schon mit blossem Ange, and noch besser 
mit einer Lape, sind dieselben deutlich wahrnehmbar; dazu kommt, dass die 
Kapseln sehr weich sind and sich daher leicht abnützen. H. unterwarf den 
Kehricht, den Staub and die Luft in den Arbeitsräumen einer Analyse and 
berechnete anf Grund derselben, dass ein Arbeiter täglich 0,76 mg Blei ein- 
athmet. Bedeutend höher ist aber die Aufnahme von Blei in den Körper bei 
nicht beobachteter Reinlichkeit. Schon der Umstand, dass die Hände bei öfterem 
andauernden Anfassen von Flaschenkapseln schwarz gefärbt werden, lässt er¬ 
kennen, dass Blei an die Hände kommt. H. untersuchte das Waschwasser von 
36 Waschungen and fand, dass bei jeder Waschung eine Arbeiterin 4 mg Blei 
an den Händen hatte. Dieser Bleigehalt wird aber noch etwas höher sein, da 
die sich beim Waschen bildenden Bleiseifen mit ausserordentlicher Zähigkeit 
haften bleiben und selbst bei einer sorgfältigen Waschung nicht ganz herunter 
gehen. Die tägliche Zufahr von Blei in den Körper ist demnach bei nicht 
beachteter Sauberkeit eine ganz erhebliche. Wenn trotzdem die Krankheits¬ 
zahlen in den fünf Kapselfabriken des H. ’ sehen Bezirks nicht erheblich waren, 
so liegt dies nach H.’s Ansicht an dem häufigen Arbeiterwechsel und der Ein¬ 
führung der nenen Kapselmaschinen, durch welche die sehr häufige Berührung 
der Arbeiter mit den Kapseln fortgefallen ist. 

Nach H. müssten die für die Schriftgiessereien and Bachdrackereien 
geltenden sanitären Vorschriften anf die Flaschenkapselfabriken ausgedehnt 
werden. Dr. Rost-Rudolstadt. 


H i~~~- Gutachten des K. K. Obersten Sanitätsrathes, betr. die sanitits- 
polizeiliche Regelung des Gewerbes der Bettfederreinigung. Referent: 
Hofrath Dr. M« Guben. Das österreichische Sanitätswesen; 1901. 

Das Gutachten hält die Gefahr einer Verbreitung von Krankheiten durch 
gebrauchte Federn für nicht besonders gross; nnr Blattern machen eine Aus¬ 
nahme, diese sollen häufiger durch Bettfedern übertragen worden sein. Mit 
Rfloksicht auf diese Thatsache wird empfohlen, zur Beschäftigung in den 
betreffenden Anstalten nur solche Personen zuzulassen, die innerhalb der letzten 
10 Jahre geimpft resp. wiedergeimpft worden sind. Ferner sollen solche Federn 
zorüekgewiesen werden, die von infektiös Erkrankten benutzt worden sind, 
wenn nicht vorher eine sichere Desinfektion erfolgt ist. Dagegen vermag das 



518 Kleinere Mitteilungen und Referate ans Zeitschriften. 

Gutachten die Notwendigkeit, alle gebrauchten Bettfedern yor ihrer weiteren 
Bearbeitung zu desinflziren, vorläufig nicht annuerkennen. Um die Arbeiter und 
die Nachbarschaft vor Schaden und Belästigung zu schützen, werden folgende 
Vorschriften für nötig gehalten: 

1. Bettfederreinigungsanstalten sollen in isolirten Gebäuden, oder 
wenigstens in Gebäuden, welche keine Wohnungen enthalten und von Woh¬ 
nungen möglichst weit entfernt sind, untergebracht werden. 

2. Sämmtliche Betriebslokalitäten mtlssen genügend gross, hoch und hell, 
ihre Boden und Wände dicht und leicht zu reinigen sein. Sie müssen aus¬ 
giebig lüftbar sein. 

3. Vor ihrer weiteren Bearbeitung müssen die Federn in Apparaten, 
welche vollkommen geschlossen und mit Aspirationsventilen versehen sind, ent¬ 
staubt werden. Der staubige Luftstrom aber muss in Staubkammern, sowie 
mit Hülfe von Staubfiltern oder Waschvorrichtungen von Staub befreit werden, 
bevor er in die freie Atmosphäre entlassen wird. Der abfallende Staub ist 
sorgfältig zu sammeln und zu verbrennen. 

4. Die aus den Bettfederndämpfern abziehenden übelriechenden Dämpfe 
müssen entweder in einen hohen Kamin, oder durch eine Feuerung geleitet 
werden, um sie unschädlich zu machen. 

5. Die Arbeitslokale müssen zum Mindestens während der Arbeitspensen 
gründlich gelüftet und täglich sorgfältig vom Staube gereinigt werden. 

6. Die Arbeiter sind mit waschbaren, den ganzen Körper deckenden 
Arbeitskleidern zu versehen. Sie sind anznhalten, nach Beendigung der Arbeit 
und vor dem Essen Hände und Gesicht gründlich mit Seife und Wasser zu 
reinigen. Waschvorrichtungen, Seife und Handtücher hat der Unternehmer 
bereit zu stellen. Das Essen und das Rauchen in den Arbeitsräumen ist zu 
verbieten. 

' 7. Die ungereinigten und die gereinigten Bettfedern sind in vollständig 
von einander getrennten Lokalen aufzubewahren und dürfen nicht in denselben 
Behältnissen transportirt werden. Arbeiter, die mit ungereinigten Federn 
hantirt haben, müssen vor der Beschäftigung mit gereinigten Federn sieh 
selbst reinigen und die Arbeitskleider wechseln. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber das Verfahren snm Nachweis von Pferdefleisch. Von Ober¬ 
arzt Dr. Nötel. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten; Bd. 89, H. 8. 

Die von Wassermann und Schütze praktisch verwerthete und von 
Uhlenhuth weiter ausgebaute Bordet’sche Entdeckung der Präzipitine ist 
vom Verfasser zum Nachweis der Verfälschungen von Fleischwaaren durch 
Pferdefleisch praktisch in Anwendung gesogen worden nnd hat zu ganz brauch¬ 
baren Resultaten geführt. Um allen in der Praxis vorkommenden Verhält¬ 
nissen Rechnung zu tragen, bereitete er das spezifische Kaninebenserum auf 
dreierlei Weise, indem er theils Pferdeserum, theils Presssaft aus Pferdefleisch¬ 
stücken und endlich eine Mazeration von zerkleinertem Pferdefleisch durch 
0,1 prosent. Sodalösung den Versuchsthieren subkutan injizizte. Es empfiehlt 
sich, möglichst hochwerthiges Serum zu den Proben zu verwenden, weil die 
Reaktion dann rascher eintritt; zu diesem Zweck muss man den Kaninchen in 
dreitägigen Intervallen mindestens 10—12 Injektionen zu 8—10 gr machen 
und hierauf nach einer Pause von 6 Tagen die Thiere entbluten. Das Sernm, 
welches sich dann nach etwa 48 Stunden in Reagenzgläschen absetzt, wird 
entweder durch starkes Filtrirpapier oder durch ein Berkefeidfilter filtrirt 
und geklärt. 

Bei der praktischen Ausführung der Versuche zeigte sich, dass das 
Serum der mit Presssaft oder Sodaextrakt von Pferdefleisch injizirten Thiere 
eine bessere und stärkere Reaktion abgab, als das Serum der mit Pferdeserum 
behandelten Kaninchen, und zwar wie Verfasser meint, weil bei den ersten 
beiden Methoden auch die löslichen Eiweisskörper in den Muskeln ihre spezi¬ 
fische Reaktion entfalten können, welche demnach das Serum zu verstärken 
scheint. Bringt man nun einige Tropfen des so präparirten Kaninchensernms' 
in eine flltrirte und klare Aufgussflüssigkeit von Pferdefleisch oder von mit 
solchem durchsetzte Fleischwaaren, so tritt nach 10—40 Minuten im Brutschrank 
bei 87 0 C. eine deutliche Trübung des Filtrates ein, während das ungemischte 
Filtrat oder auch das mit dem präparirten Kaninchenserum versetzte Filtrat 
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▼on nicht mit Pferdefleisch «refftischten Fleischw&aren klar bleibt, and awar 
giebt die Probe noch höhere Resnltate, wenn in den zu untersuchenden Fleisch* 
waaren bis zu ‘/io des Gesammtgewichtes herunter Pferdefleisch vorhanden ist, 
ein Prozentsatz, der zn unterschreiten sich fflr die Fftlscher aus praktischen 
Gründen nicht mehr lohnt. 

Eine Fehlerquelle nur bieten die aus Wurstwaaren bereiteten Mazera¬ 
tionsflüssigkeiten, welche auch ohne Serumzusatz bei 37® im Brutschrank sich 
trüben, ▼ermuthlich, weil bei den Würsten durch langsame und begrenzte. 
F&ulnissVorgänge sich gewisse Modifikationen der Eiweisskörper bilden, welohe 
schon bei so niedriger Temperatur nicht mehr gelöst bleiben und koaguliren 
Diese Fehlerquelle l&sst sich aber umgehen, indem man die WurBtauszüge 
höchstens 5 Minuten lang in Wasser von 40° einsetzt, wobei die Proben noch 
klar bleiben und nur die mit Serum beschickten sich trüben. 

In der Praxis gestaltet sich die Untersuchung auf Verfälschung durch 
Pferdefleisch demnach folgendermassen: Man stellt sich aus den zu unter* 
suchenden Prftparaten Aufgussflüssigkeiten mit 1 prosentiger Sodalösung her, 
so dass die aufgegossene Flüssigkeitsmenge etwa */, des Gewichts der Fleisch- 
menge beträgt. Die nach 2 Stunden erhaltene Flüssigkeit wird durch starkes 
Filtrirpapier geklärt. Von dem Filtrate bringt man 8—4 Tropfen in klare, 
etwa 8 mm im Durchmesser haltende Reagenzgläschen und setzt ebensoviel 
Tropfen des spezifischen Serums von vorbehandelten Kaninchen zu, welches 
man sich vorräthig halten muss. Dann bringt man die Röhrchen in den Brut¬ 
schrank bei 37® C., wo sich nach 10—40 Minuten (bei hochwerthigem Serum 
aber schon nach 10 Minuten) deutliche Trübung zeigt, wenn Pferdefleisch in 
den Prftparaten vorhanden war. Handelt es sich um die Aufgüsse aus Wurst¬ 
waaren, so stellt man die Röhrchen bei 40® C. 6 Minuten lang in daB Wasser¬ 
bad; tritt innerhalb dieser Zeit Trübung ein, so ist der Nachweis von Pferde* 
fleisch auch hier erbracht. Zur Kontrolle muss man jedoch stets eine 2te Reihe 
von Röhrchen ohne Serumzusatz anlegen, welche klar bleiben muss. 

_Dr. Martini-Langensalza. 

Zur Aetiologie der sogenannten Fleischvergiftung. Von Professor 
Dr. Bernhard Fischer. Zeitschrift fflr Hygiene und Infektionskrankheiten; 
Bd. 39, Heft 3. 

Man unterscheidet neuerdings genau die Fleischvergiftung im engeren 
8inne von der sogen. Wurstvergiftung (Botulismus, AllantiasiB). Unter letzterer 
versteht man die Vergiftungserscheinungen, welche nach dem Genüsse von an 
und fflr sich völlig gesundem Fleische, gleichviel ob es von den gewöhnlichen 
Schlaohtthieren, oder von Wild, Geflügel und Fischen herstammt, entstehen, 
wenn dasselbe durch unzweckmässige Aufbewahrung, mangelhafte Zubereitung 
oder schlechte Konservirung giftige Eigenschaften angenommen hat. Dieser 
Botulismus wird noch von van Ermengem durch ein ganz bestimmtesBacterium, 
den Bacillus botulinus, hervorgerufen, welcher zu den Anaerobien gehört und 
sich postmortal in den Fleischwaaren bei ungeeigneter Behandlung ansiedelt. 
Durch einwandsfreie Zubereitung bezw. Konservirung lässt sich die Entwicke¬ 
lung des WarBtgiftes in den Fleischpräparaten leicht verhindern, auch wird 
dasselbe durch Siedehitze sicher zerstört. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei den sogen. Fleischvergiftungen 
im engeren Sinne, wobei wir von den dnrch trichinöses und finniges Fleisch 
hervorgerufenen Erkrankungen absehen. Hier stammt das die Vergiftungen 
bewirkende Fleisch meist von kranken Thieren, welche an septischen oder 
pyämischen Prozessen gelitten haben, wie den bei Kühen hftufig vorkommenden 
puerperalen Erkrankungen oder Euterentzündungen oder den bei Kftlbern von 
4er Nabelwunde ausgehenden Infektionen; es ist festgestellt, dass die Mehr¬ 
zahl dieser Fleischvergiftungen durch den Genuss des Fleisches von krepirten 
oder nothgesohlachteten Thieren hervorgerufen wird. 

Dabei kann das Aussehen, der Geruch und Gesohmack des Fleisches 
solcher Thiere fast gar nicht von dem gesunder abweichen, obwohl das Fleisch 
zum Unterschiede von der Wurstvergiftung gleich unmittelbar nach dem 
Schlachten giftige Wirkungen ftussert, welche durch längeres Aufbewahren 
allerdings auch eine Steigerung erfahren können. Aus diesem Sachverhalt er- 
giebt sich ohne Weiteres, dass bei den Fleischvergiftungen alle Theile des 
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Schlachtthieres als gesundheitsschädlich na betrachten sind, während bei der 
Wurstvergiftung sich nor in einzelnen Theilen, wenn sie den oben erwähnten 
ungünstigen Bedingungen aasgesetzt werden, das Wnrstgift entwickelt, wobei 
die Übrigen Theile des Thieres völlig unschädlich and genassfähig bleiben 
können. Während das Wnrstgift ferner dnrch Kochen oder Braten zerstört 
wird, sind bei manchen Fleischvergiftungen nach Giftwirkungen durch gut 
gebratenes und gekochtes Fleisch, ja sogar durch den Genuss der Fleischbrühe 
zu Stande gekommen, was zweifellos auf die Bildung gewisser hitzebeständiger 
chemischer Giftstoffe hin weist. Ja selbst sekundäre Erkrankungen anderer 
Personen sind dabei, wenn auch vereinzelt, beobachtet worden, bei welchen die 
Ansteckung offenbar durch die Ausscheidungen der an Fleischvergiftung 
Leidenden vermittelt wird. 

Die Krankheitsersoheinungen sind bei den Fleischvergiftungen äusserst 
mannigfaltige und je nach den Krankheiten der Thiere, welche den Vergiftungen 
zu Grunde liegen, verschieden. Man unterscheidet im Allgemeinen drei Haupt¬ 
typen derselben, eine gastro-enteritische Form, eine choleraähnliohe und eine 
typhöse, zwischen denen natürlich auch viele Uebergänge und Mischformen be¬ 
stehen. Bei der Wurstvergiftung dagegen ist das Krankheitsbild ein mehr 
einheitliches, auch treten hierbei besonders die Symptome von Seiten des Nerven¬ 
systems, wie Muskellähmungen, Schlingbeschwerden, Seh- und Sprachstörungen, 
Trockenheit im Halse u. s. w., mehr in den Vordergrund. 

Bei der nun folgenden Besprechung der Aetiologie der Fleischvergiftungen 
im engeren Sinne unterzieht Verfasser zunächst die bisher dabei aufgefundenen 
Krankheitserreger in historischer Reihenfolge einer kritischen Beleuchtung und 
kommt zu dem Resultate, dass bei allen näher untersuchten Fleischvergiftungs¬ 
fällen von den einzelnen Autoren durchweg nicht sporenbildende, bewegliche, 
die Gelatine nicht verflüssigende nach Gram nicht färbbare Kurzstäbchen be¬ 
schrieben werden, welche zu der Gruppe der Coli-Typhusbakterien gehören, 
sich aber doch deutlich sowohl von den Typhusbazillen, als auch von dem 
Bacterium coli commune unterscheiden lassen. 

So fanden z. B. Gaffky und Paak schon im Jahre 1885 bei einer 
Memsenvergiftung von 80 Personen ein Bacterium, welches den Colibazillen sich 
sehr ähnlich verhielt, Basenau 1893 im Fleische einer Kuh den analogen 
Bacillus morbificans bovis, Gärtner gelegentlich der Frankenhäuser Epidemie 
1888 den wohl am meisten verbreiteten Bacillus enteritidis, welcher auch von 
anderen Untersuchern, wie Karlinski, Lubarsch, Holst, Durham und 
Günther bei späteren Fleischvergiftungen wieder nachgewiesen werden konnte. 
Die Infektiosität dieser Krankheitserreger, sowie einige andere, welche sowohl 
aus dem Fleische selbst, als auch aus Leicbentheilen der an der Vergiftung 
Verstorbenen isolirt werden konnten, wurde in fast allen Fällen durch Ftttte- 
rungs- und Impfversuche an Mäusen, Meerschweinchen und anderen Versuchs- 
thieren ausser allem Zweifel gestellt. 

Indem Verfasser sodann seine eigenen Arbeiten im hygienischen Institute 
zu Kiel in den Kreis seiner Betrachtung zieht, erfahren wir, dass im Laufe der 
letzten 10 Jahre daselbst die Fleischproben von 9 Vergiftungsepidemien aus 
der Provinz Schleswig-Holstein bakteriologisch untersucht worden sind, und 
zwar konnten in 5 Fällen spezifische Bakterien nicht isolirt werden, in zwei 
Fällen wurden die Gärtner’sehen Enteritisbazillen nachgewiesen und in zwei 
Fällen ein neues Bacterium, welches den Colibakterien sehr nahe stand. In 
den letzten 2 Fällen, deren Material von einer Leberpastete und von Leber¬ 
würsten aus Grünthal resp. Glückstadt herstammte, liess sich ausserdem in den 
Bouillonkulturen die von den Bakterien hervorgerufene Bildung eines Giftstoffes 
feststellen, welcher nicht nur der 10 Minuten langen Einwirkung einer Tempe¬ 
ratur von 80° C. widerstand, sondern auch bei Mäusen und Meerschweinchen vor 
dem Tode einen eigenthümlichen lähmungsartigen und narkoseähnlichen Zu¬ 
stand hervorrief. 

Betreffs der Einzelheiten dieser höchst interessanten und lehrreichen 
Versuche müssen wir auf die Originalarbeit selbst verweisen und erwähnen 
zum Schlüsse nur noch, dass der Verfasser auch Immunisirnngsproben mit den 
Enteritisbakterien, welche sich aus dem Vergiftungsmaterial der beiden Epide¬ 
mien in Rumfleth und in Hanstedt hatten züchten lassen, in einwandsfreier 
Weise angestellt hat. Hierbei gelang es weder bei der Vorbehandlung der 
Versuohsthiere mit Enteritiskulturen, noch durch die Einspritzung verschiedener 
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Gemische von Typhös-, Koli- oder Choleraseram mit Eateritisseram diese gegen 
eiae Infektion mit EnteritiBbakterien za immanisiren, obwohl die Erscheinung 
der Agglutination fast in allen Fällen festgestellt werden konnte. 

Anf Grand dieser Erfahrungen ist Verfasser daher nicht in der Lage, 
der Ansicht Dnrham’s beizustimmen, da» ein kräftig agglatinirendes Serum 
immer auch eine starke schätzende Wirkung gegenüber den agglatinirten 
Bakterien an den Tag legt, sondern er fasst den Vorgang der Agglutination 
bei den verschiedenen Erregern der Fleischvergiftung nur als ein Zeichen dafür 
auf, dass diese Bakterien zwar in mehr oder minder hohem Grade mit den 
Typhus- und Kolibaziilen verwandt sind, aber dabei doch noch weitgehende 
Abweichungen in ihrem biologischen Verhalten gegenüber den letzteren und 
unter einander aufweisen, eine Thatsache, welche auch in den Verschiedenheiten 
des klinischen Verlaufes der einzelnen Vergiftungsfälle zu Tage tritt. 

Da die Sterblichkeit bei den Fleischvergiftungen eine recht hohe sein 
kann, wie einzelne Epidemien beweisen, so hat man alle Ursache auf eine Ver¬ 
meidung derselben hinzu wirken; und das ist nur durch eine gut organisirte 
obligatorische Fleischbeschau zu erreichen, bei welcher alles Fleisch von kranken 
Thieren, dessen Genuss die Erkrankung der Konsumenten befürchten lässt, 
vom Verkehr ausgeschlossen wird. Dr. H. M. 


Die Verwendung von Konservirungs- und Färbemitteln zur Halt¬ 
barmachung und Färbung von Nahrungs- und Genussmitteln. Eine vom 
englischen Local Government Board ernannte Kommission hat diesem 
in Bezug auf die Regelung der Verwendung von Konservirungsmitteln u. s. w. 
folgende Vorschläge unterbreitet: 

A. Dass die Verwendung von Formaldehyd oder Formalin oder Zube¬ 
bereitungen derselben für Nahrungsmittel und Geträoken vollständig verboten 
werde und dass Salizylsäure nicht in grosserer Menge Verwendung finde, als 
0,0648 g auf 0,668 1 in flüssigen Nahrungsmitteln und 0,0648 g auf 463,6 g 
in festen Nahrungsmitteln. Ihre Gegenwart ist in allen Fällen zu deklariren. 

B. Dass die Verwendung von einem Konservirungsmittel oder irgend 
inem Färbemittel für Milch, die in dem vereinigten Königreich zum Verka uf 
gestellt wird, als ein Vergehen gegen das Gesetz über den Verkauf von 
Nahrungsmitteln und Apothekerwaaren betrachtet werde. 

C. Dass als einziges Konservirungsmittel für Sahne Borsäure oder 
Mischungen der Borsäure und des Borax gesetzlich zulässig sein soll und zwar 
in einer Menge von nicht über 0,26 °/ 0 in Borsäure ausgedrückt. Die Menge 
dieses Konservirungsmittels ist durch eine Aufschrift auf dem Gefässe kenntlich 
zu machen. 

D. Dass als Konservirungsmittel für Butter und Margarine nur Borsäure 
oder Mischungen der Borsäure und des Borax gestattet werde und zwar in 
Mengen von nicht über 0,6 °/ 0 , in Borsäure ausgedrückt. 

E. Dass bei allen diätetischen Präparaten, welche zum Genuss für Kranke 
oder Kinder bestimmt sind, chemische Konservirungsmittel aller Art ver¬ 
boten sind. 

F. Dass die Verwendung von Kupfersalzen zum sogenannten Grünen der 
konservirten Nahrungsmittel verboten werden. 

G. Dass Massnahmen getroffen werden entweder durch Errichtung einer 
besonderen Aufsichtsbehörde oder durch Erweiterung der jetzigen Befugnisse 
des Local Government Board, um die Verwendung von Konservirungs- und 
Färbemittel für Nahrungsmittel zu überwachen und Listen von solchen Mitteln 
vorzubereiten, welche als sohädlich für die öffentliche Gesundheit anzusehen sind. 

_ Bpd. 


Ueber die Verwendung schwefligzanrer Salze als Konservirungs¬ 
mittel für Hackfleisch. Von Prof. Dr. Ostertag. Aerztliche Sachver¬ 
ständigen-Zeitung; 1902, Nr. 1. 

Die Unzulässigkeit des schwefligsanren Natrons (Präservesalz) 
zur Konservirang. Von Prof. Dr. H. E onka-Jena. Ibidem; Nr. 4. 

Die beiden Verfasser wenden sich gegen Liebreich’s Behauptung, 
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dass die Anwendung des Präservesalzes als Konservirungsmittel für Hackfleisch 
weder gesundheitsschädlich sei, noch eine Täuschung über die Beschaffenheit 
des Fleisches ermögliche. Ein Zusatz von 0,2 °/o ist auch gerichteseitig mehr¬ 
fach als ungefährlich anerkannt worden. Nach Oster tag lehrt aber die 
Praxis, dass viel grössere Mengen, nach Gutdflnken zugesetzt, zur Verwendung 
kommen. Kionka hat an 6 Hunden experimentell die Wirkung des schweflig- 
sauren Natrons studirt. Die Thiere zeigten verhältnissmässig wenig klinische 
Krankheitserscheinungen, zwei von ihnen abortirten, wohl aber schwere ana¬ 
tomische Veränderungen, Blutungen im Magen, im Darm, in der Leber, Nieren¬ 
entzündung, subendokardiale Blutungen. Es kann kein Zweifel sein, dass auch 
beim Menschen ähnliche Veränderungen die Ursache gelegentlich nach Genuss 
von Hackfleisch beobachtete Verdauungsstörungen sind. Er empfiehlt deshalb 
das gesetzliche Verbot der schwefligsauren Salze zur Fleischkonservirung. 

Dr. P. Stolper-Breslau. 


Einige Bemerkungen Aber den Ban tropischer Irrenanstalten. 
Von P. C. J. van Brero, Arzt der Staatsirrenanstalt Beezenbory (Japan). 
Allg. Zeitschr. t Psychiatrie; 59. Bd., 1. H. 

Aus der kleinen Abhandlung erfahren wir, dass die Prinzipien moderner 
Irrenpflege auch in den japanischen Anstalten Eingang gefunden haben. Um 
letztere durchzuführen, bedarf es bestimmter baulicher Einrichtungen, in enter 
Linie der Wach- und Auinahmesäle, über deren Ban Verfasser uns unterrichtet. 
Bei dem geringen Bodenwerthe ist es angängig, die Anstalten ohne Stockwerke 
flach zu bauen; als Material für die Wände dienen Bambusplatten, die mit 
einem feuenicheren Ueberzng versehen sind, während einzelne Isolirstuben eine 
Mauerwand erhalten. Diese leicht konstruirten Häuser zeigen sich ausserordent¬ 
lich dauerhaft und sind überaus billig herzustelien. Eine solche Wachabtheilung 
soll nicht über 28—32 Betten enthalten. Die Abtheilungen für ruhige Kranke 
sind im Pavillonstiele gehalten und im Bau noch einfacher und leichter als jene. 

Dr. Follitz-Mün8ter. 


Das Bernfsgeheimnlss des Pflegepersonals. VonDr. Haberkant- 
Uchtspringe. Die Irrenpflege; VI. Jahrgang; 1902, Nr. 3. 

Verfasser betont mit Becht, dass §. 300 des B. Str. G. B. über das Be¬ 
rufsgeheimnis nur auf Gehülfen der Aerzte n. s. w. Anwendung findet, also 
nur auf solche Krankenpfleger, die unter ärztlicher Aufsicht arbeiten, während 
jeder andere Krankenpfleger ebenso wenig zur Verschwiegenheit verpflichtet 
ist, wie der Naturheilkundige und der Kurpfuscher. Für das Irrenpflegepersonal 
hat der §. 300 aber noch eine besondere Wichtigkeit, als Geisteskranke schon 
durch die natürliche Beschränkung ihrer Bewegungsfreiheit nicht immer in der 
Lage sind, sich gegen unbefogte Offenbarung ihrer Privatgeheimnisse zu schützen 
und vorkommenden Falls Strafantrag zu stellen oder durch ihren gesetzlichen 
Vertreter stellen zu lassen. Ausserdem haben die nächsten Angehörigen eines 
Geisteskranken ein schwerwiegendes Interesse an der Geheimhaltung der 
Krankheit, da der Verfall in Geisteskrankheit das Ansehen des Kranken 
selbst im Falle der Heilung schädigt. Dabei darf nicht ausser Acht ge¬ 
lassen werden, dass die Offenbarung eines Privatgeheimnisses auch dann un¬ 
befugt ist, wenn dasselbe bereits auf anderem Wege zur allgemeinen Kennt¬ 
nis gelangt ist. 

Aber nicht nur die Geisteskrankheit selbst erheischt Geheimhaltung, 
sondern überhaupt Alles, was im Verlaufe der Krankheit zur Kenntnis des 
Pflegers (der Pflegerin) kommt, wie Veranlassung der Krankheit, unglückliche 
Familien- und Vermögensverhältnisse, erbliche Belastung, etwaige Selbst¬ 
mordversuche und begangene Verbrechen. An der Verschweigung aller solcher 
peinlicher Umstände hat der Kranke und seine Familie ein grosses Interesse; 
der Krankenpfleger boII dieselbe nur dann brechen, wenn ihn das Gesetz zum 
Beden zwingt. Er soll auch nie ausser Acht lassen, dass skrupellose Menschen 
leider nur zu oft darauf ausgehen, aus der unglücklichen Lage eines Geistes¬ 
kranken geschäftliche Vortheile zu ziehen. Wer den Krankenpflegeberuf dazu 
benutzt, um anderer Neugier zu befriedigen auf Kosten seiner Schutzbefohlenen, 
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liefert damit den Beweis, dass er die für Beinen Beruf unbedingt erforderlichen 
Charaktereigenschaften nicht besitzt Bpd. 

Ueber Krankheiten und ihre Vorbeugung. Von Begierungsant 
Dr. Strachau. Populäre Vorlesungen Ober die Grundzüge der Hygiene zur 
Belehrung der Bevölkerung von Lagos, Westafrika. 

Als Verfasser seinen Posten antrat, machte er sehr bald die Wamehmung, 
dass seine Landsleute wenig oder gar nichts Ober die wahre Natur der Krank¬ 
heit wussten, er unternahm es daher, ihnen in einer Beihe von popul&ren 
Vorträgen, die namentlich für tropische Verhältnisse so wichtige allgemeine 
Kenntniss Ober die Natur der besonders gefährlichen und ansteckenden Er¬ 
krankungen su verschaffen, und ihr Verständniss für eine rationelle Prophylaxe 
und Behandlung su erwirken, sowie durch VorfOhrung von Projektionsbildern 
anschaulich zu machen. So werden Typhus- Tetanus- Dysenterie-Bazillen de- 
monstrirt, die Art und Weise ihres Eindringens in den Menschen, und was 
man su ihrer Vermeidung thun kann. Bei der Malaria wird in Abbildungen 
und Lichtbildern die Entwicklung der MOcken geschildert, vom Ei zur Larve 
und zu Würmern und wieder zu MOcken. Es knOpfen sich daran die prak¬ 
tischen Winke fflr das tägliche Leben z. B.: Man lasse niemals ein Gefäss 
mit Wasser länger als einen Tag stehen, da die Moskitos ihre Metamorphosen 
schon in einem Tage durchmachen; man planire alle Stellen, an deren sich 
Wasser ansammeln konnte, auch brauche man einige Tropfen Petroleum für 
solche Wasserstellen, die sich weder aasfüllen noch leeren lassen. Man lasse 
nie Wasser in Fässern. Ueber den Ablauf des Regen wassere verbreitet sich 
Verfasser ausführlich. Es foigt dann Belehrung Ober die Keime der Bubonen¬ 
pest, der Leprosie, der Tuberkulose, der Blattern, die Art und Weise, wie man 
sie bekämpft Den Schluss bilden gelbes Fieber, Eingeweidewürmer, Guinea¬ 
wurm andere Parasiten und die Yaws. 

In weiteren Vorlesungen werden behandelt: Die Luft und ihre Ver¬ 
unreinigungen des Wassers mit seinen schädlichen Beimengungen und wie sie 
su vermeiden sind, die Nahrung, besonders die der Kinder, Wohnung und all¬ 
gemeine Gesundheitsregeln Ober Grundluft und Grandwasser Beinhaltung und 
Lage. Den Schlussvortrag bildet die Kleidung, besonders die der Kinder, das 
Begräbnisswesen, das Verheimlichen kranker Personen. 

Diese Vorträge, die dem Bef. direkt seitens des engliohen Gouvernements 
in Lagos zugingen, erinnern an die v. Pettenkofer’sehen Vorträge aus den 
siebenziger Jahren des vorigen Jahrhunderts. Sie haben aber ausser den Fort¬ 
schritten der Neuheit das vor ihnen voraus, dass sie durch Lichtbilder an¬ 
schaulicher und dadurch erfolgreicher werden. Wohl werden hie und da auch bei 
uns Vorträge Ober einige Kapitel der Hygiene gehalten, aber nicht in solch 
methodischer and zielbewusster Weise, die gewiss recht beachtenswerth sein 
dürfte. Warum kann es nicht geschehen, dass ähnlich wie Ober physikalische 
Gegenstände und andere Fächer der Naturwissenschaften so auch Ober Volks¬ 
gesundheitspflege in den Städten Vorträge verbunden mit Demonstrationen ge¬ 
halten werden? Nur müssten dieselben mit geringen Kosten verbunden und 
staatlich gefordert werden. Man möge bedenken, wie viel einigen wenigen 
hundert Europäern in einer Stadt Westafrikas mehr geboten wird auf dem 
Gebiete der Hygiene als den vielen Tausenden von Einwohnern unser deutschen 
Städte! Es dflrfte nicht schwer halten solche zu gewinnen, die sich direkt su 
dem Zwecke ausbildeten, und es sich zur Aufgabe machten, mehr Licht in 
hygienischen Dingen unter der Bevölkerung in nachhaltiger Weise zu ver¬ 
breiten. Es werden mit Recht Fortbildungskurse für Aerzte in’s Leben gerufen, 
allein ebenso nothwendig, vielleicht noch mehr, wären Bolche fflr die anderen 
Stände, die Bildung meist nur anerkennen in der Pflege der schonen Künste 
und Wissenschaften, in Sachen der eigenen Gesundheit dagegen leider immer 
noch vorwiegend, auch in den höheren Ständen, dem Mysticismus huldigen, 
weil ihnen eben die nöthigen Kenntnisse und damit das Verständniss fehlt, so 
dass sie um so leichter dem Kurpfuscherthum und neuerdings nun gar noch den 
Betbrüdern und Betschwestern in die Hände gerathen. 

Dr. 0hiemann-Wiesbaden. 
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Nachweisnng der auf Grand des Gesetzes vom 16. September 1899 
errichteten Gesnndheitskommissionen. *) 

In Nr. 6 des Ministerialblatt für Medizinal* and medizinische Unterrichts- 
Angelegenheiten wird die nachstehende Zusammenstellung über die bisher errich¬ 
teten Gesnndheitskommissionen gebracht. Ans derselben geht hervor, dass 
solche in allen Gemeinden Uber 5000 Einwohner den gesetzlichen Bestimmungen 
gemäss (g. 10 des Kreisarztgesetzes) gebildet sind, desgleichen in den meisten 


Regierangs* 

bezirk 

Zahl 

der Stldte 
mit mehr als 
6000 

Einwohnern 

Zahl der 
in Spalte 2 
angegebenen 
Stidte, in 
denen 

Gesundheits¬ 

kommis¬ 

sionen 

bestehen 

Zahl 

der Städte 
mit 5000 
und weniger 
Einwohnern 

Zahl der ln 
Spalte 4 ein¬ 
getragenen 
Städte, 
in denen 
Gesundheits¬ 
kommis¬ 
sionen 
bestehen 

Zahl der 
Land¬ 
gemeinden 
mit mehr als 
6000 

Einwohnern 

1. 

2. 

3. 

4. 

6. 

6. 

Königsberg. . 

11 (1) 

11 (1) 


29 (1) 

1 

Gumbinnen. . 

8 

8 

11 

10 


Danzig . . . 

6 (1) 

6 (1) 

6 (1) 

6 (1) 

3 (2) 

Marienwerder . 

13 

18 

32 

15 

2 

Potsdam. . . 

28 (4) 

28 (4) 

43 (6) 

31 (4) 

22 (8) 

Frankfurt . . 

27 

27 

88 (1) 

37 (1) 

1 

Stettin . . . 

16 (2) 

16 

20 

18 

2 

KOslin . . . 

12 (1) 

12 (1) 

U (2) 

11 (2) 

. 

Stralsund . . 

4 

4 

10 

10 

. 

Posen.... 

16 

16 

69 

84 

# 

Bromberg . . 

8 (1) 

8 (1) 

38 

38 

2 

Breslau . . . 

19 (1) 

19 (1) 

36 (6) 

13 (5) 

7 (1) 

Liegnitz. . . 

17 (2) 

17 (2) 

32 (1) 

11 

2 

Oppeln . . . 

19 (1) 

19 (1) 

27 

27 

30 

Magdeburg. . 

22 

22 

26 

+?} 

3 (1) 

Merseburg . . 

17 

17 

63 (7) 

M (7) 

2 

Erfurt . . . 

6 (1) 

6 (1) 

17 (3) 

12 (8) 

1 

Schleswig . . 

19 (1) 

19 (1) 

36 (11) 

29 (11) 

4 

Hannover . . 

4 

4 

6 

4 

1 

Hildesheim. . 

11 (1) 

11 (1) 

18 (6) 

16 (6) 


Lüneburg . . 

6 (1) 

6 (1) 

5 

2 

1 

Stade.... 

2 

2 

3 

3 

3 

Osnabrück . . 

8 

3 

2 (1) 

2 (1) 


Aurich . . . 

5 

5 

1 


* 

Münster . . . 

18 

13 

16 (2) 

18 ' (2) 

12 

Minden . . . 

7 

7 

23 (3) 

23 (3) 

4 

Arnsberg . . 

27 (6) 

27 (6) 

12 

12 

60 (1) 

Cassel . . . 

7 

7 

67 (5) 

12 (6) 

2 

Wiesbaden . . 

9 (2) 

9 (2) 

29 (9) 

13 (6) 

1 

Koblenz . . . 

9 (1) 

9 (1) 

16 (1) 

16 (1) 

1 

Düsseldorf . . 

60 

60 

13 

4 

60 

Cöln .... 

10 (2) 

10 (2) 

5 (3) 

6 (3) 

17 (4). 

Trier .... 

8 

8 

6 (1) 


12 

Aachen . . . 

6 (2) 

6 (2) 

9 (3) 

"»fl» 

7 

Sigmaringen . 

. 

• 

2 

■Mül 

• 

Zusammen: 

443 (30) 

448 (30) | 

768 (72) 

528 (66) 

248 (17) 


>) Erläuterung en: In den Spalten 2, 3,4, 6, 6, 7, 8 n. 9 ist die Zahl der 
betreffenden Gemeinden überhaupt und ans dieser Zahl dahinter mit einge¬ 
klammerten Ziffern von der in Betracht kommenden Kategorie die Zahl der 
Gemeinden hervorgehoben, welche Kur- und Badeorte oder Sommerfrischen sind. 














Kleinere Mittheilungen und Referate ans Zeitschriften. 525 

Stidten mit 6000 und weniger Einwohnern (628 von 768 =|71%), dagegen 
ist ihre Bildung in den Landgemeinden mit 6000 und weniger Einwohner, wo 
dieselbe ebenfalls nur fakultativ ist, ausnahmsweise (1888 von 88692 = 4,9%) 
erfolgt; nur in den Reg.-Bezirken Minden und Koblenn sind auch in den 
meisten Landgemeinden (414 von 468 = 90% bezw. 879 von 1021 = 86%) 
Ges undheitakommissionen errichtet. 


Zahl der in 
8palte 6 ein¬ 
getragenen 
Land¬ 
gemeinden, 
in denen 
Gesuncheits- 
kommis- 
sionen 
bestehen 

Zahl der 
Land¬ 
gemeinden 
mit 6000 
und weniger 
Einwohnern 

Zahl der in 
Spalte 8 ein¬ 
getragenen 
Land¬ 
gemeinden, 
in denen 
Gesundheits- 
kommis- 
sionen 
bestehen 

Zahl der 
Bade- 

und Kurorte 
und 

Sommer¬ 

frischen 

Überhaupt 

Zahl der in 
Spalte 10 ein¬ 
getragenen 
Orte, 
in denen 
Gesundheits¬ 
kommis¬ 
sionen 
bestehen 

Regierungs¬ 

bezirk 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

1 

2888 (18) 

10 (4) 


6 

Königsberg. 

• 

8 712 

8 



Gumbinnen. 

3 (2) 


4 (1) 


5 

Danzig. 

2 

1127 




Marienwerder. 

22 (8) 

1460 (26) 

18 (12) 


28 

Potsdam. 

1 

1628 

26 

1 

1 

Frankfurt. 

2 

1347 (22) 

23 (10) 

24 

12 

Stettin. 

# 

908 (15) 

2 (1) 

18 

4 

KOslIn. 

, 

189 (16) 

7 (7) 

16 

7 

Stralsund. 

# 

1966 

2 

m 

m 

Posen. 

2 

1194 (2) 

10 

3 

1 

Bromberg. 

7 (1) 

2101 (17) 
1526 (42) 

16 (6) 

24 

12 

Breslau. 

2 

19 (18) 

45 

20 

Liegnitz. 

80 

1474 (4) 

96 (2) 

5 

3 

Oppeln. 

Magdeburg. 

. W 

974 (4) 

41 (4) 

5 

5 

+ V 

1574 (5) 

+13/ 

20 (2) 

12 

9 

Merseburg. 

1 

421 (1) 

2 

5 

4 

Erfurt. 

4 

3 060 (30) 

40 (19) 

42 

31 

Schleswig. 

1 

612 (2) 

17 (2) 

2 

2 

Hannover. 

, 

600 (7) 

29 (7) 

14 

14 

Hildesheim. 

1 

1398 


1 

1 

Lüneburg. 

3 

710 

21 * 

# 


Stade. 


604 (6) 

12 (3) 

7 

4 

Osnabrück. 

# 

326 (6) 

5 (5) 

6 

5 

Auricb. 

12 

235 (6) 

29 (2) 

8 

4 

Münster. 

4 

468 (12) 

414 (12) 

15 

15 

Minden. 

60 (1) 

766 (6) 

62 (4) 

12 

10 

Arnsberg. 

2 

1826 (4) 

6 (4) 

9 

9 

Cassel. 

1 

890 (20) 
1021 (6) 

18 (4) 

31 

12 

Wiesbaden. 

1 

879 (6) 

8 

8 

Koblenz. 

60 

816 

29 


# 

Düsseldorf. 

17 (4) 

268 (4) 

15 (2) 

18 

11 

COln. 

12 

1099 (7) 

28 (5) 

8 

6 

Trier. 

7 

867 (2) 

10 (2) 

7 

7 

Aachen. 

• 

128 

• 

. 

. 

Sigmaringen. 

248 (17) | 

38693 (294)| 

| 1S88 (148) 

448 

266 j 



sodaas die Summe der eingeklammerten Zahlen in den Spalten 2, 4, 6 und 8 
die in Spalte 10 einzutragende Zahl, und die Summe der eingeklammerten 
Zahlen in den Spalten 8, 6, 7 und 9 die in Spalte 11 einzutragende Zahl 
ergiebt. 
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Tages naohrichteu. 


Tstyesnachrfchten. 

Der Bundesrath hat in seiner Sitzung vom 8. doli dem*Entwurf 
einer ^Verordnung, wodurch das Gesetz, betreffend die Schlachtvieh- and 
Ftetechbeaehau, vom 3. Jnni 1900 in vollem Umfange am 1» April 1908 
in Kraft treten soll, seine Zustimmung ertheilt. Bisher waren nor einzelne 
Theile dieses Gesetzes in Kraft gesetzt worden, da zunächst die umfang¬ 
reichen, der Hauptsache nach im Beichsgesnndheitsamte entworfenen Ans¬ 
fahr ungsbestimmungen vom Bundesrathe festgestellt werden mussten, was 
eine geraume Zeit in Anspruch nahm. Nachdem diese erlassen waren, kam 
es auf die Schaffung eines ausreichenden und befähigten Fleischschauperaonals 
an allen Orten des Reiches, auf die Bereitstellung der Bäume zur Vornahme 
der Fleischbeschau und auf die Ausstattung dieser Bäume mit den nöthjgen 
Einrichtungen an. Alsdann musste theilweise auch die Gesetzgebung der In¬ 
selstaaten noch in Anspruch genommen und mit den Bestimmungen des neuen 
Beiohsgesetzes in Einklang gebraoht werden. Das ist besonders in Preussea 
kürzlich geschehen, und so kann nunmehr das Fleischbeschaugesetz in seinem 
vollen Umfange am 1. April nächsten Jahres für das ganze Beichsgebiet in 
Kraft gesetzt werden. Desgleichen hat der Bundesrath in derselben Sitzung 
den Ausschussanträgen, betreffend 1. Entwurf einer Bekanntmachung wegen 
wechselseitiger Benachrichtigung der Militär- und Polizeibehörden Uber 
da» Auftreten übertragbarer Krankheiten, 2. Entwarf einer Anweisung 
zur Bekämpfung der Pest und 3. Antrag Bayerns wegen Einführung des 
Gymnasial -Reifezeugnisses als Vorbedingung des thierärztlichen 
Studiums, zugestimmt. 


Der Bayerische Landtag hat jetzt die vorher abgelehnte Forderang 
für den Neubau einer Zentralimpfanstalt in München genehmigt, nachdem 
diese Forderung von der Kammer der Beichsräthe wieder hergesteilt war. 
Betreffs der Errichtung eines Lehrstuhls für Homöopathie an der Uni¬ 
versität München oder an einer anderen bayerischen Universität hat er weiter¬ 
hin mit 51 meist ultramontanen gegen 41 meist liberalen Stimmen beschlossen, 
die Staatsregierung zu ersuchen, in den nächsten Etat eine Position dafür ein¬ 
zustellen, und der Kultusminister trotz der ablehnenden Gutachten der medix. 
Fakultäten and des medizinisch-technischen Referenten, Ober-Med.-Rath 
Dr. Grashey (s. Nummer 13 dieser Zeitschrift, S. 490) aach erklärt, die 
Sache in ernente Prüfung ziehen zu wollen. 


Das Komitee für Krebsforschung hielt unter Vorsitz des Geh. Med.- 
Raths Prof. Dr. v. Leyden am 4. JnU im Knltnsministeriom eine Sitzung ah, 
an der nnter anderen das Ehrenmitglied des Komitees Präsident Dr. Kühler 
vom kaiserlichen Gesundheitsamt und das auswärtige Mitglied Dr. Pliminer 
aas London theilnahmen. Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten 
warde über den weiteren Arbeitsplan and den Etat des Komitees berathen. 
Den Vortrag des Abends hielt Dr. Juliusbarger über „Statistische Mit- 
theiiangen über Krebs and Lebensversicherungsgesellsahaften“. An der sehr 
lebhaften Erörterung betheiligten sioh Prof. Dr. Hirsohberg, Prof. Dr. 
Schwalbe, Geh. Reg.-Rath Dr. Watzdorf, Geh. Med.-Rxth Prof. 
Dr. v. Leyden, Dr. Alex. Kat«»Hamburg, Prof. Dr. George Meyer, Geh. 
Med,-Rath Dr. Dietrich and der Vortragende. 


Der am 4. und 5. Jnliin Königsberg i. Pr. abgehaltene XXX. Deut¬ 
sche Aerztetag war trotz der entfernten Lage des Versammlungsortes ausser¬ 
ordentlich stark besucht und die Zahl der Delegirten (168) grösser als an 
anderen Aerztetagen. Von den zur Verhandlung gelangten Gegenständen 
interessirt die Leser dieser Zeitschrift am meisten der letzte Gegenstand der 
Tagesordnung: Die Bekämpfung der Kurpfuscherei. Die Namens der be¬ 
treffenden Kommission von den Beferenten — Dr. Reissig-Hamborg, Dr. 
Beek er-München und Dr. Linde man n-Mannheim — aufgesteUten Leitxfituu 
hatten folgenden Wortlaut: 

„I. Der XXX. Deutsche Aerztetag empfiehlt deu ärztUoben Veteiaoo, 
durch Aufklärung des Publikums in Wort and Schrift nach den ln dev 
Denkschrift mitgethmlten Gesichtspunkten (Abhalten von Vorträgen, Benutzung 
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4« Tags^ressa, Verbreitung von Zeitschriften, Beeeehüran «dar Flugblättern, 
Mitwirkung bei Vereinen für öffentliche Gesundheitspflege, Rettungs- ui 
Sunarfeerweeen ui dargL) oder in sonst geeigneter Weise die Kurpfuscherei 
zu bekämpfen. 

1L Der XXX. Dsntsehe Aentotag beauftragt den Getchiftsaussehuea, 
beias Budesrath dahin vorstellig sn werden: 

1. deas die Ausübung der Heilkunde durch nicht approbirte Personen na 
untersagen ist, wenn Thatsachen vorliegen, welche die Unzuverlissighsit 
des Gewerbetreibenden in Besag auf diesen Gewerbebetrieb darthon, and 
dass Personen, welche dieses Gewerbe beginnen, hiervon der anständigen 
Behörde Anaeige zu erstatten haben (siehe §§. 36, 148, Ziffer 4 der THnht- 
gewerbeordnnng); 

2. dass mit Geltung für das Reich eine Verordnung erlassen werde, welche 
sieh an die vom Staate Hamborg unterm 1. Juli 1900 erlassene Verordnung 
aneckliesflt und vor Allem die prahlerischen Ankündigungen von Geheim* 
mittein und Heilmethoden unter Strafe stellt; 

8. dass seitens der Behörden öffentliche Warnungen gegen Schwindelmittel 
und Kurpfuscher erlassen werden; 

4. dass Rezepte von Kurpfuschern in Apotheken nicht angefertigt wurden 
dürfen“. 


Die Leitsitse wurden einstimmig angenommen. In der Debatte wurde jedock 
ausdrücklich betont, dass an der im Jahre 1897 aufgeeteilten Forderung fest¬ 
gehalten werden müsse; die voigeschlagenen Massnahmen seien als interimistische 
anausehen. Die vonverschiedenen Seiten erhobenen Bedenken, dass durch -die 
Auferlegung der Meldepflicht die Kurpfuscher vom Staate gleichsam als Medüdnal- 
personen anerkannt würden, worden von anderer Seite als unbegründet wider¬ 
legt. Geh. 8u.-Rath Dr. Be eher-Berlin empfahl dabei das Vorgeben der 
Berlin-Braadanburgischen Aerstekammer gegen Kurpfuscher (Anzeige auf Grund 
des Gesetzes über den unlauteren Wettbewerb) and theilte mit, dass soeben auf 
Grund eines Ministerialerlasses die Regierungspräsidenten ersucht seien, durch 
Polizeiverordnung die Meldepflicht für die nicht approbirten und gewerbsmässig 
die Heilkunde ausübenden Personen einzuführen. 1 ) 

Ausser der Kurpfuschereifrage bildeten noch die „Aufgaben der 
Krankenhausärzte gegenüber den Anforderungen der neuen 
Prüfungsordnung (insbesondere mit Rücksicht auf das prak¬ 
tische Jahr), über die Prof. Dr. Rumpf ein vorzügliches Referat erstattete, 
sowie die Revision des Krankenversicherungsgesetzes dieH&upt- 
gegenstände der Verhandlungen. Die Referenten — Hofrath Dr. Mayer-Fürth 
und Poliaeiarzt Dr. floeber- Augsburg — hatten in einer sehr sorgfältig aus¬ 
gearbeiteten im Druck vorgelegten Denkschrift den Stand der Krankenkassen- 
antfrage dargelegt und im Einverständnis mit der betreffenden Kommission 


folgende Leitsätze aufgestellt: 

„L Die Mitglieder der Krankenkassen sollen die Hülfe jedes Arztes 
anrufen können, der im Bezirke thktig ist und «ich auf die vereinbarten Be- 

TUipillvllWJl Dül. 

II. Die gegenseitigen Leistungen zwischen Aerzten und Krankenkassen 
sollen vereinbart werden von Kommmissionen, die zu gleichen Theilen von 


Aamten des Bezirks und Delegirten der Krankenkassen gebildet werden. 

HI. Den Honorarbestimmungen seitens dieser Kommissionen ist 
die staatliche Taxe zu Grande zu legen. 

IV. Personen mit Gesamm teinkommen über 2000 Mark dürfen weder 


Kassenmitglieder werden noch bleiben. 

V. Die Behandlung von erkrankten Mitgliedern darf nur durch dis in den 


*) Nach diesem Erlass (vom 28. Juni), dessen Wortlaut wir in der n ächste n 
Nummer bringen weiden, soll nicht nur die Meldepflioht für die gewerbsmässig die 
Heilkunde ausübenden, nicht approbirten Personen vorgeeohrieben, sondern ent¬ 
sprechend den Erklärungen des H.Ministerialdirektors Dr. Förster im Abge¬ 
ordnetenhaus (s. Nr. 8 dieser Zeitschrift, S. 278) auch prahlerisohe, reklnmehafte 
Ankündigungen desselben verboten werden, entsprechend der in Hambung und 
vor Kurzem auch in der Provinz Schleswig -Holstein erlassenen Poliseiverord- 
taug. Die jetzigen Beschlüsse des Aerztetages haben somit bereits z. Thefl 
seitens des Herrn Ministen in dankenswerter Weise Berücksichtigung gefunden. 
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deutschen Bundesstaaten approbirten Aerzte stattfinden, welche auch einzig und 
allein berechtigt sind, die Erwerbsunfähigkeit eines Mitgliedes su bezeugen. 

VL Streichung der Bestimmung in §. 6 a, Abs. 1, Ziffer 2 und §. 26 a, 
Abs. II, Ziffer 2 des Krankenkassengesetzes: „dass Versicherten, welche sich 
eine Krankheit vorsätzlich oder durch schuldhafte Betheiligung bei Schlägereien 
oder Raufhändeln, durch Trunkfälligkeit oder geschlechtliche Ausschweifungen 
ungezogen haben, fttr diese Krankheit das Krankengeld gar nicht oder nur 
theilweise zu gewähren“.* 

Diese Leitsätze, von denen die drei ersten Dr. Mayer, die drei letzten 
Dr. Hoeber vertrat, fanden die Zustimmung des Aerztetages, desgleichen die 
nachstehenden von dem Qeschäftsausschnss fttr die Einrichtung der Einigungs- 
Kommissionen aufgestellten Grundsätze: 

„In jedem unteren Verwaltungsbezirk werden „Einigungs-Kommissionen“ 
bestellt, bestehend aus drei Delegirten der im Bezirk vorhandenen Kassen (im 
Sinne des Krankenversicherungsgesetzes), und ebenso vielen Delegirten der ärzt¬ 
lichen Bezirks-Standesvertretung, mit einem von der Verwaltungsbehörde 
ernannten Vorsitzenden. Diese Einigungs-Kommission hat eine Gebührenord- 
nung (unter Zugrundelegung der staatlichen Mindesttazen), sowie eine In¬ 
struktion fttr die Kassenärzte zu erlassen; wenn nothwendig, fttr verschiedene 
Kassen verschieden. Ferner steht ihr die Kontrole und schiedsgerichtliche Ent¬ 
scheidung su in allen Differenzen zwischen Kassenverwaltungen und Kassen¬ 
mitgliedern einerseits und den Kassenärzten anderseits, in Angelegenheiten, 
welche die Kasse berühren. Gegen Bestimmungen und Entscheidungen der 
Einigungskommissionen kann innerhalb vierzehn Tagen Berufung ergriffen 
werden an eine Berufungskommission. Dieselbe besteht am Sitze der höheren 
Verwaltungsbehörde aus einem von dieser zu bestimmenden Vorsitzenden und 
je zwei Mitgliedern der höheren ärztlichen Standesvertretung (Aerztekammer) 
und Delegirten der Krankenkassenvorstände des einschlägigen Bezirkes. — Die 
Wahlen zu beiden Kommissionen werden von der zuständigen Verwaltungs¬ 
behörde veranlasst und geleitet, und finden alle drei Jahre statt. Den Mit¬ 
gliedern der Krankenkassen steht im Bedarfsfälle die Wahl unter allen in ihrem 
Bezirke thätigen Aerzten frei, welche sich zur Beobachtung von Gebührenord¬ 
nung und Instruktion verpflichtet haben. Aerzte, die ihren Verpflichtungen 
ungenttgend oder nicht nachkommen, können von der Einigungskommission ver¬ 
warnt, ferner ihrer Kassenarztstelle vorübergehend oder dauernd verlustig 
erklärt werden. Berufung steht denselben zu.“ 

Weiterhin wurde mit Rücksicht auf die Durchführung dieser 
Beschlüsse die Abfassung einer Denkschrift beschlossen, in welcher die 
vorstehenden Forderungen dargelegt und begründet werden sollen. Die Denk¬ 
schrift soll dem Bandesrathe und den Mitgliedern des Reichstages ttberreicht 
sowie den Vorständen der Krankenkassen zugestellt werden. Ausserdem soll 
in einer Eingabe an den Bundesrath beantragt werden, dass zur Berathung der 
Abänderungen des Krankenversicherungsgesetzes Vertreter derAerste- 
schaft, die von diesen zu wählen sind, zugesogen werden. 

Sprechsaal. 

Aus dem Leserkreis sind der Redaktion die nachstehenden Fragen an¬ 
gegangen mit der Bitte, die Leser der Zeitschrift zu einer möglichst zahl¬ 
reichen Beantwortung auf Grund von praktischen Erfahrungen aufzufordern. 

„Giebt es gegen die Staubentwickelung bezw. fttr die Bekämpfung der¬ 
selben — ausser der gewöhnlichen Wassersprengung — praktisch verwendbare 
Mittel ? Es kommen dabei nur in Frage gepflasterte bezw. chaussirte Strassen. — 

Es ist die Sprengung mit „Theerwasser“, Ueberprodukt bei der Gas¬ 
gewinnung, empfohlen; ist diese Methode, ev. in welchem Ort in grösserem 
Umfang in Anwendung gezogen P Hat sich dieselbe bewährt bezw. haften der¬ 
selben, ev. welche Mängel (Belästigung durch ttblen Geruch) anP Wie verhalten 
sich — ungefähr — die Kosten dieses Verfahrens zu denen der Sprengung 
mit Wasser?“ 

Etwaige Antworten nimmt die Redaktion gern entgegen; bei der Wichtig¬ 
keit der Angelegenheit für die Hygiene der Orte, insbesondere der Kurorte, 
ist jede auf praktischer Erfahrung beruhende Auskunft erwttnscht. Red. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden i. W. 

J» 0. 0. Bntaf, H. 0. n. F, Soh.-L. Hof-Bothdmokere! In Mindtii. 
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Eine Pockenepidemie in Unruhstadt (Provinz Posen) im 

Sommer 1901. 

Von Dr. Max Krause, prakt. Arzt in Unrnhstadt, staatsftrztlich geprüft. 

In folgendem Artikel erlaube ich mir über das Auftreten 
einer kleinen Pockenepidemie in Unrnhstadt zn berichten, Welche 
erstens zeigt, dass die ersten Erkrankungsfälle an Pocken unbe¬ 
achtet and unangemeldet bleiben hönnen, weil sie so leicht ver¬ 
laufen, dass die Erkrankten keinen Arzt zuziehen, oder auch 
weil sie von dem zugezogenen Arzt nicht als solche erkannt 
werden, da mancher jüngere Arzt keine Gelegenheit gehabt hat, 
während seiner Studienzeit Pocken zu sehen; und welche ferner 
zeigt, dass anch akut eintretende Pemphigusfälle den Verdacht 
auf Pocken erwecken können, besonders wenn sie gleichzeitig mit 
Pocken auftreten. 

Am 26. Juni 1901 wurde ich in die Wohnung zn der 71 Jahr alten Frau 
W., einer besseren Bttrgersfrau, die allein mit ihrer Tochter lebt, geholt. Die¬ 
selbe gab an, schon vor einigen Tagen Schüttelfrost gehabt zn haben und 
klagte jetzt Ober Kreoz- and Schnlterschmerzen. Die Temperatur war in der 
Achselhöhle 39 örad C., der Pols war voll nnd etwas beschleunigt, sonst ein 
im Wesentlichen negativer Befand. Eine bestimmte Diagnose konnte ich nicht 
stellen. Ich dachte an das Hfiufigste, eine beginnende Bronchitis. Am n&chBten 
Tage bestand kein Fieber; das Allgemeinbefinden war besser. Als ich sie am 
dritten Tage besuchte, war sie bereits anfgestanden. Sie zeigte mir nnn kleine 
Blfischen, die sie am Morgen dieses Tages an ihrem KOrper bemerkt hatte; 
es waren linsengrosse kreisrunde Gebilde mit kleinem rothen Hof. Dieselben 
standen ganz vereinzelt am Bnmpf und im Gesicht. Im Ganzen mochten es 
etwa 20 gewesen sein. Der Inhalt der Bl&schen war wasserhell, hei einzelnen 
dieser Gebilde war die Blfischenbüdong erst angedentet. Diese Blfischen waren 
so eigenartig, dass ich sofort an Pocken dachte, weil es kanm etwas anderes 
sein konnte. 
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Aus eigener Anschauung hatte ich Pocken weder während 
meiner Studienjahre, noch während meiner 7 jährigen ärztlichen 
Thätigkeit kennen gelernt, obwohl dieselben in letzter Zeit, seit russi¬ 
sche und galizische Arbeiter bei uns in grösserer Zahl beschäftigt 
werden, wieder etwas häufiger geworden sind. Ich orientirte mich 
genauer in Büchern. Dann forschte ich bei Frau W. weiter nach 
und erfuhr, dass in demselben Hause Fräulein F., 49 Jahre alt, 
ebenfalls einen Ausschlag habe. Ohne von dieser konsultirt zu 
sein, besuchte ich sie. Ich fand sie ausserhalb des Bettes, ihr 
Allgemeinbefinden war aber ziemlich erheblich gestört. An den 
Händen, am Gesicht und am Körper hatte sie eine grosse Menge 
rother Flecken und Knötchen, die ich als Pockenausschlag an- 
sehen musste, bei dem es noch nicht zur Bläschenbildung ge¬ 
kommen war. 

Ich machte nun die amtliche Anzeige; die weitere Nach¬ 
forschung geschah in Folge dessen gemeinsam mit dem Herrn 
Kreisarzt und ergab Folgendes: 

Frau W. and Fräulein F. hatten mit Frau K. verkehrt. K.’b sind ein 
altes kinderloses Ehepaar, das dem Hause der Frau W. gegenüber wohnt; der 
Mann ist 66, die Frau 75 Jahre alt. Herr K. war Mitte Mai aus Berlin nu- 
rüokgekommen, hatte die vierte Wagenklasse benutzt. In diesen Wagenklassen 
reisen russische und galisiscbe Arbeiter namentlich zur Frflbjabrszeit. Ende 
Mai oder Anfang Juni bemerkte er einen Ausschlag im Gesiebt und am Körper, 
der ungefähr zwei Woeben lang bestand. Sein Allgemeinbefinden war in dieser 
Zeit nicht beeinflusst. Zur Zeit unserer Untersuchung waren nur unbedeutende 
pigmentirte Stellen zu erkennen. Noch vor Mitte Juni erkrankte Frau K. an 
einem Ausschlag des ganzen Körpers. Das Allgemeinbefinden war im Wesent¬ 
lichen nicht gestört. Wir fanden am 1. Juli reichlich eingetrocknete Bläschen, 
z. Th. Borken im Gesicht und am übrigen Körper. 

Auf den 23. Juni ist der Beginn der Erkrankung der Frau W. zu ver¬ 
legen, welche etwa zwei Wochen vorher bei K. gewesen zu sein behauptet. 
Am 25. Juni hatte Fräulein F. schon ein Ausschlag, dieselbe hatte ebenfalls 
bei Frau K. verkehrt. 

Die Verhältnisse waren somit klar gestellt, insbesondere 
stimmte es auch mit den Inkubationszeiten; an der Diagnose 
Pocken konnte kein Zweifel bestehen, wie übrigens auch der 
weitere Verlauf und die Beobachtung der anatomischen Details 
des Exanthems während desselben bestätigten. 

Am 15. Juni 1901, also 11 Tage, bevor ich zu dem ersnte 
Pockenfalle (Trau W.) geholt worden war, hatte mich der 16 jähr. 
Präparand W. in meiner Wohnung wegen einer Anzahl erbsen¬ 
grosser, konischer, gerötheter Knötchen am Handrücken, an den 
Vorderarmen und am Gesicht konsultirt. Am 24. Juni konsultirten 
mich dann die Präparanden U. und Sp., beide 14 Jahre alt, welche 
mit W. in demselben Zimmer derselben Pension wohnten. Dieselben 
zeigten ähnliche Knötchen am Vorderarm und am Handrücken, 
nur waren dieselben flacher, an einzelnen Stellen waren auch nur 
rothe Flecken. Ich nahm an, dass es sich um dieselbe Erkrankung 
wie beim Präparanden W. handelte, nur um ein früheres Stadium. 

Bei W. waren inzwischen aus den Knötchen theilweise Bläs¬ 
chen mit hellerem Inhalt geworden. Es befanden sich auch am 
übrigen Körper theils rothe Knötchen, theils rothe Flecke ver- 
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schiedener Grösse. Das Allgemeinbefinden war nur bei W. in ganz 
geringem Masse gestört. 

Ich konnte mir die Erscheinungen nicht recht erklären, 
empfahl indess Isolirung und Fernbleiben vom Schulbesuch. Als 
ich nun bei dem oben erwähnten an Pocken erkrankten Fräulein 
F. die Knötchen sah, fiel mir sofort die Erkrankung der Präpa- 
randen ein; ich glaubte jetzt die Erklärung dafür zu haben, nahm 
an, dass es sich auch hier um Pocken handelte, zumal Niemeyer 
in seinem Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie Formen 
beschreibt, die rudimentär verlaufen, und wo es nur zur Knötchen¬ 
bildung kommt. Auch diese Fälle brachte ich deshalb zur Anzeige. 

Während indess der am 3. Juli aus Posen eingetroffene Herr 
Reg.* u. Med.-Rath die oben erwähnten Fälle ohne Weiteres als echte 
Pocken anerkannte, machte er bei dem Präparanden W. (bei U. 
und S. war überhaupt nichts mehr zu erkennen) darauf aufmerksam, 
dass dies hier nicht der Fall sei, im Gegentheil starke Zweifel 
an der Diagnose Pocken beständen. Abgesehen davon, dass erst 
vor wenigen Jahren Impfung stattgefunden hatte, und zwar wie 
die Narben erwiesen mit Erfolg, ergab die Beobachtung, dass der 
Ausschlag bei W. vieles dem Pockenexanthem Eigenartige ver¬ 
missen liess. Das Exanthem hatte bei W. den ganzen Körper, Ge¬ 
sicht, Rumpf und Glieder reichlich bedeckt; dabei fiel es auf, dass 
das Gesicht nur einseitig befallen war. Es bestanden ferner neben 
kleinen Bläschen, welche den Pockenbläschen glichen, auch mark- 
stttckgrosse (nicht durch Konfluenz entstandene), die den Pocken 
nicht eigentümlich sind. Es ergab sich auch, dass W. überhaupt 
erst seit dem 12. Juni in Unruhstadt weilte und, da er das 
Exanthem schon am 15. hatte, sich nicht in Unrnhstadt inflzirt 
haben konnte. Anderseits wohnen die Eltern des W. in Ober- 
sitzko an der Warthe und verkehren am Ufer der Warthe, wo 
Flösse und Schiffe aus Russland anhalten. W. war nun zwar in der 
Zeit, wo er sich inflzirt haben konnte (die Inkubationszeit der 
Pocken beträgt 10—14 Tage) nicht bei seinen Eltern gewesen, son¬ 
dern in S., hatte aber Beziehungen mit Hause, so dass Infektion 
doch nicht auszuschliessen war. In Folge dessen konnte erst der 
weitere Verlauf, insbesondere ein nach der Heilung eingetretenes 
Rezidiv die Verhältnisse ganz aufklären; es hatte sich um Pem¬ 
phigus gehandelt. 

Der Sicherheit wegen, wurde wegen des Anfangs zweifel¬ 
haften Zustandes auch bei den Präparanden so verfahren, als ob 
Pocken vorlägen. Insbesondere wurden ausser den Bewohnern 
der infizirten Häuser auch alle Präparanden geimpft. 

Was den Verlauf der einzelnen Fälle anbetrifft, so verlief 
nur der Fall Fräulein F. nicht ganz leicht. Es bestand bei ihr 
die konfluirende Form der Pocken; das Gesicht war entstellt, 
der Körper war dicht mit Pusteln bedeckt. Das Allgemeinbefinden 
war in erheblichem Masse gestört; noch längere Zeit später 
konsultirte mich Fräulein F. wegen allgemeiner Körperschwäche 
und Mattigkeit. Auch Frau W. fühlte sich noch nach Monaten 
schwach, obwohl bei ihr die Erkrankung sehr leicht war. 
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Die Eheleute E. behaupten, keine Folgen der Infektion zu 
spftren. Bei allen vier Erkrankten hatte in der Jugend Impfung 
stattgefunden. 


Die Anzeigepflicht bei Tuberkulose und Erwägungen Uber 

ihre Durchführung. 

Von Kreisarzt Dr. Helwes in Diepholz. 

Alle diejenigen, welche in letzter Zeit die Frage der Tuber¬ 
kulosebekämpfung öffentlich behandelt haben, und unter ihnen die 
besten Kenner der Tuberkulose, wie Koch, Brouardel und 
von Schrötter, fordern ein Eingreifen des Staates bei diesem 
Kampfe in der Weise, dass eine Anzeigepflicht eingeführt werde. 
Auch der Londoner Tuberkulosekongress hat diese Forderung mit 
unter seine Resolutionen aufgenommen. Ueber den Umfang der 
Anzeigepfficht, ob nur die Todesfälle an Tuberkulose anzuzeigen 
sind, oder ob die Erkrankungen anzeigepflichtig sein sollen, bei 
welchen mit Rücksicht auf die soziale Lage die nothwendigen 
Vorsichtsmassregeln nicht ausgeführt werden können, oder ob diese 
Anzeigepflicht eine allgemeine sein soll, darüber sind die Meinungen 
dagegen noch getheilt. Der Grund für die Forderung einer An¬ 
zeigepflicht scheint mir vor allen Dingen in der Erkenntniss zu 
liegen, dass wir auf dem jetzigen Wege trotz mancher Erfolge 
doch nicht zum Ziele kommen, da die Schwerkranken mit viel 
Auswurf die schlimmste und bis jetzt unverstopfte Quelle der An¬ 
steckung bilden. 

Aber, so könnte man hier einwenden, braucht denn das ein 
Grund zu sein, um staatlich einzugreifenP Kann man nicht durch 
Bau von Krankenhäusern, in welche diese Schwerkranken sich 
begeben, und in welchen sie frei oder für Billiges verpflegt würden, 
durch Besserung der Wohnungsverhältnisse, wozu der Staat jetzt 
energisch mithilft, und durch Belehrung der Bevölkerung dasselbe 
erreichen ohne staatlichen Zwang? Vielleicht wäre das möglich, 
doch würde dieser Weg nach allgemeinen Erfahrungen bei Weitem 
der längere sein, selbst wenn die Aerzte anfangen würden, wie 
in Chicago, an manchen Sonntagen in den Kirchen zu predigen! 
Und Thatsache ist, dass zwei Völker, von denen man sagt, dass 
sie ihre persönliche Freiheit über Alles lieben, die Norweger und 
Amerikaner, bereits den Weg der polizeilichen Anordnungen bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose beschritten haben. Auch in 
Deutschland sind einige Staaten (Königreich Sachsen, Baden, 
S.- Meiningen), einige preussische Regierungsbezirke (Wiesbaden 
und Arnsberg) und Städte (Aachen, Berlin) schon in derselben 
Weise vorgegangen. Im Königreich Sachsen ist die Anzeigepflicht 
sowohl bei Todesfällen, wie bei Erkrankungen mit scharfen 
Strafen den Aerzten 1 ) auferlegt. Die preussischen Regierungs- 


*) Letztere sollen nach der Zeitschrift für Tuberknlose- und Heilstfitten¬ 
wesen (II Nr. 1) dagegen protestirt haben, weil sie die Vorschrift als einen 
Eingriff in das firztliche Berafsgeheimniss ansähen — aber dann dürfte ja die 
Anzeige keiner Krankheit verlangt werden —, and weil sie dieselbe wegen da 
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bezirke und Städte verlangen die Anzeige in den Fällen, bei denen 
die Gefahr einer Weiterverbreitung der Krankheit durch An¬ 
steckung anderer Personen vorliegt, so bei derartigen Kranken, 
welche in Hotels, Gasthäusern, Privatkrankenanstalten aufge¬ 
nommen sind, und bei Todesfällen an Lungentuberkulose. 

Sehr praktisch und energisch zugleich sind die Amerikaner 
in Newyork vorgegangen. Dort erhalten die Aerzte Gläser zur 
Entnahme von Sputum; dasselbe wird kostenlos untersucht und 
den Aerzten sogleich das Resultat mitgetheilt mit der Aufforderung, 
den Kranken und seine Umgebung über die Behandlung des 
Sputums zu unterrichten und die Desinfektion anzuordnen. Auf 
Wunsch des Arztes wird auch ein Medizinalinspektor in die Woh¬ 
nung geschickt. Die Desinfektion erfolgt obligatorisch und meist 
kostenlos. Nach dem Tode eines Tuberkulösen wird an die Woh¬ 
nung ein Zettel geklebt, wonach dieselbe nicht eher vermiethet 
werden darf, bis sie desinfizirt ist. 1 ) 

Das seit dem 1. Januar 1901 in Norwegen in Kraft ge¬ 
tretene Tuberkulosegesetz enthält wohl die einschneidensten Be¬ 
stimmungen. Es fordert, dass alle tuberkulösen Krankheiten, 
soweit dieselben mit Absonderungen verbunden sind, welche als 
gefährlich in Bezug auf eine etwaige Ausbreitung der Krankheit 
angesehen werden können, von dem behandelnden Arzte dem 
Distriktsarzte, der Vorsitzender der Gesundheitskommission ist, 
zu melden sind. Der behandelnde Arzt hat für die Durchführung 
zweckmässiger hygienischer Anweisungen zu sorgen, und wenn er 
sich hierzu ausser Stande sieht, den Vorsitzenden der Gesundheits- 
Kommission davon in Kenntniss zu setzen. Bei Kranken, die von 
keinem Azzte behandelt werden, ist der Distriktsarzt verpflichtet, 
dieselben zu überwachen oder überwachen zu lassen. Falls der 
Kranke oder seine Umgebung es unterlassen, den hygienischen 
Vorschriften Folge zu leisten, kann die Gesundheit»-Kommission 
die Verlegung des Kranken in ein Krankenhaus beschlossen; doch 
dürfen Ehegatten nicht getrennt werden.*) 

Es muss zunächst befremden, dass heute, obgleich die Er¬ 
kenntnis von dem ungeheuren Umfange und der todbringenden 
Thätigkeit der Tuberkulose in den intelligenteren Schichten der 
zivilisirten Nationen wohl überall Eingang gefunden hat, von Seiten 
der meisten Staaten der erste Schritt auf dem Wege der Be¬ 
kämpfung dieser Krankheit, bestehend in der Einführung der all¬ 
gemeinen Anzeigepflicht, noch nicht gethan ist. Heute, wo man 
gegen viele andere, bei uns nicht heimische Krankheiten die ein¬ 
gehendsten und eingreifendsten Massregeln vorgesehen hat. Der 
Grund für dies vorsichtige Vorgehen von Seiten der Staaten ist 
in der Sonderstellung der Tuberkulose gegenüber allen anderen 
ansteckenden Krankheiten zu suchen. Die Tuberkulösen bleiben 
meist Monate, ja Jahre lang noch arbeitsfähig, während die an 


unterlassenen Ausdehnung auf die Kurpfuscher für wirkungslos hielten —; der 
letzte Einwand scheint berechtigt au sein. 

*) Nach Gärtner im Handbuch der Therapie innerer Krankheiten; Bd.I, 
*) Nach der Zeitschrift für Tuberkulose; Bd. n, 4. 



534 


Dr Helwea. 


anderen ansteckenden Krankheiten Leidenden bald bettlägerig 
werden, nnd so leicht isolirt werden können. 

Das wirksamste Ahwehrmittel gegen alle ansteckenden Krank* 
heiten, die Isolimng, scheint daher bei den tuberkulös Kranken 
unmöglich zu sein. Man würde also scheinbar durch eine allge¬ 
meine Anzeigepflicht nur die Statistik verbessern; und auch die 
dadurch gewonnenen statistischen Zahlen würden noch nicht ein¬ 
wandfrei sein, da heute noch viele Tuberkulöse im ersten Stadium 
der Krankheit, und auch solche, welche im vorgerückten Alter 
Lungentuberkulose bekommen, nicht als tuberkulös erkannt werden. 
Aber soll man deshalb auf die allgemeine von den Aerzten (und 
den Kurpfuschern) zu leistende Anzeige verzichten? Ich meine: 
Nein! Denn abgesehen davon, dass dadurch die öffentliche Auf¬ 
merksamkeit immer wieder auf die Tuberkulose hingezogen wird, 
würde doch auch unsere Kenntniss über die Verbreitung der 
Krankheit trotz der oben angeführten Mängel bedeutend zuver¬ 
lässiger werden. Die jetzt vom statistischen Bureau in Preussen 
veröffentlichten Zahlen über die Sterbefälle an Tuberkulose beruhen 
auf den Angaben von Laien. Die Standesbeamten tragen die An¬ 
gaben der Anverwandten über die Todesursache des Destorbenen 
in die Listen ein. Diese Letzteren sagen ja allerdings häufig das 
aus, was der Arzt über die Krankheit gesagt hat, in vielen Fällen 
jedoch geben sie aus Unwissenheit, weil sie den Arzt — und 
mancher Arzt sagt sehr wenig über den Charakter der Krankheit 

— nicht recht verstanden haben, eine falsche Todesursache an, 
in anderen Fällen auch wohl mit Absicht. Ist es doch schon be¬ 
kannt genug, dass Lungenschwindsucht bei den Eltern oder nahen 
Verwandten für die Lebensversicherungen ein Grund zum Ab- 
weisen ist. Die Exaktheit der Statistik würde jedenfalls sehr 
gewinnen, wenn künftighin von den Aerzten die Anzeige der 
Tuberkuloseerkrankung erfolgte. Werden doch heute, um noch 
einige Beispiele anzuführen, wahrscheinlich alle unter dem Bilde 
der Lungenentzündung endigenden Tuberkulösen als an Lungen¬ 
entzündung gestorben registrirt, viele Tuberkulöse, die im hohen 
Alter sterben, als an Altersschwäche gestorben angegeben. Und 
wie stark ist die Rubrik mit der Ueberschrift „andere, nicht an¬ 
gegebene und unbekannte Todesursachen“ gefüllt! 

Um übrigens die vorher angegebenen Mängel, die das Re¬ 
sultat der statistischen Uebersicht über die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose auch bei eingeführter Anzeigepflicht noch lückenhaft er¬ 
scheinen lassen, auszumerzen, sind Massnahmen nöthig, die, um 
allgemein durchgeführt zu werden, der Hülfe des Staates benöthigen 

— Massnahmen, die, wie das kaum besonders betont zu werden 
braucht, nicht allein der Statistik, sondern ebenso sehr der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose dienen. 

Da die meisten Aerzte entweder zu sehr mit Arbeiten über¬ 
häuft, oder zu wenig geübt sind, um Tuberkelbazillenuntersuchungen 
zu machen, so unterbleibt diese Untersuchung in sehr vielen 
Fällen. Die Diagnose wird dann auf den Symptomen des be¬ 
stehenden Lungenkatarrhs und den anderen Krankheitserscheinungen 
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aufgebaut. Und doch ist die Diagnose durch Nachweis von Tuber¬ 
kelbazillen in den Fällen, wo Sputum vorhanden ist, unbedingt zu 
fordern, da alle andere Erscheinungen, wie das ja hier nicht näher 
ausgeftthrt zu werden braucht, täuschen können. Im Frühstadium 
der Tuberkulose ist die dadurch gewonnene sichere Diagnose 
wegen Einleitung des doch ziemlich kostspieligen Heilverfahrens 
absolut wünschenswerth, und bei der Lungentuberkulose des Alters, 
die meist mit viel Auswurf einhergeht, und bei der ja die sonstigen 
Krankheitserscheinungen so sehr zu fehlen pflegen, dass unter den 
Laien noch immer der Glaube verbreitet ist, alte Leute könnten 
überhaupt keine Schwindsucht bekommen, ist sie wegen der gegen 
die Uebertragungsgefahr nöthigen Vorsichtsmassregeln schon gar 
nicht zu umgehen. Daher ist anzustreben, dass für bestimmte 
Bezirke Institute oder Aerzte öffentlich bekannt gegeben werden, 
welche verpflichtet sind, die ihnen von den Aerzten eingesandten 
Sputa sogleich auf Tuberkelbazillen zu untersuchen und über den 
Befund an die Einsender zu berichten. Die Kosten für diese 
Untersuchungen wären festzulegen und müssten bei der ärmeren 
Bevölkerung von dem Bezirke oder dem Staate, bei der wohl¬ 
habenderen von dieser selbst getragen werden. Ausserdem wäre 
es wünschenswerth, dass zunächst in Bezirken, in denen die Tuber¬ 
kulose besonders verbreitet ist, Aerzte gegen bestimmte Vergütung 
verpflichtet würden, je nach Bedarf wöchentlich eine oder mehrere 
Sprechstunden für unbemittelte Lungenleidende abzuhalten, eine 
Einrichtung, wie sie schon in vielen Städten (Berlin, Kiel, Greifs¬ 
wald, Halle, Bonn, Stettin, Wiesbaden) in Form von Po liklinik en 
für Lungenkranke eingeführt ist. 1 ) 

Bei einer allgemeinen Durchführung dieser Massnahmen 
würden nur wenige Tuberkulöse der Erkennung entgehen, die 
überwiegende Mehrzahl würde zur Anzeige kommen. Wie aber 
sollte man nun weiter verfahren? Mit einer einfachen Registri- 
rung der gemeldeten Fälle dürfte und würde sich der Staat bei 
dem heutigen Stande unseres Wissens über die Tuberkulose nicht 
begnügen. Betreffs der zu ergreifenden weiteren Massregeln 
müsste man nun, um überhaupt von Seiten der Regierungen und 
Parlamente ein Eingehen auf diese Frage zu ermöglichen, die 
Forderungen stellen, dass dieselben die individuelle Freiheit nicht 
zu sehr beschränken und den Staatssäckel nicht zu sehr belasten. 
Was die letzte Frage anlangt, so dringt die Erkenntniss immer 
mehi* durch, dass Ausgaben auf gesundheitlichem Gebiete sich 
besser rentiren als alle andern, wenn auch die Früchte hier nicht 
sofort reifen; man ist in Folge dessen hier immer freigebiger 
geworden. Die individuelle Freiheit muss in gewissen Grenzen 
gewahrt werden; aber, wenn auch zwangsweise Entfernung der 
Kranken aus der menschlichen Gesellschaft, wie die Ausstossnng 
der Aussätzigen im Alterthum, heute nicht mehr in Betracht kommt, 
so zeigen uns doch Amerikaner und Norweger wie man trotzdem 
energisch mit polizeilichen Massnahmen Vorgehen kann, wo man 


*) Zeitschrift für Tuberkulose; Bd. n, 2. 
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es ffir unerlässlich nöthig erachtet. Die Amerikaner haben in 
Newyork das Aasspeien auf den Strassen verboten und auf das 
Ausspeien in Strassenbahnwagen eine Strafe von 500 Dollars oder 
1 Jahr öefängniss oder beides zusammengesetzt; 1 ) sie haben die 
Einwanderung von Tuberkulösen in ihr Land untersagt; sämmt- 
liche Fahrgäste der ankommenden Schiffe werden untersucht und 
bei Eonstatirung von Tuberkulose zurttckgewiesen; sogar tuber¬ 
kulöse Kinder gesunder Eltern sollen in Begleitung ihrer Eltern 
nicht aufgenommen werden*). Die norwegische Staatsbahnver¬ 
waltung hat in sämmtlichen Wagen eine Bekanntmachung an¬ 
bringen lassen, in der zur Benutzung der aufgestellten Spucknäpfe 
aufgefordert wird. Das Zugpersonal ist angewiesen, die Fahr¬ 
gäste, die anderswohin spucken, aus dem Zuge zu entfernen. 
In Deutschland hat sich neuerdings von Leyden für ein ähn¬ 
liches Vorgehen ausgesprochen.*) 

Der in Preussen auf dem Gebiete der Tuberkuloseabwehr zu 
beschreitende Weg ist seit dem Inkrafttreten des neuen Kreisarzt¬ 
gesetzes und nach den Gesichtspunkten, welche das Reichsgesetz 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 
30. Juni 1900 aufgestellt hat, genau vorgezeichnet. Die Anzeige 
würde durch die Aerzte, wie bei allen andern anzeigepflichtigen 
Krankheiten, an die Ortspolizeibehörde erfolgen, von dort würde 
sie an die Kreismedizinalbeamten weiter gegeben. Bei allen Fällen 
nun, welche eine besondere Gefahr für die Weiterverbreitung aus 
der Anzeige erkennen lassen, hätten die Medizinalbeamten oder 
in grösseren Städten, wo die dadurch bedingte Arbeitslast eine zu 
grosse würde, besondere Beamte, nennen wir sie Medizinalinspek¬ 
toren, unter denen sich auch Aerzte befinden könnten, an Ort und 
Stelle die Sachlage zu prüfen, Vorschriften zu geben und Be¬ 
lehrung zu ertheüen. Auf die Einzelheiten der ganzen Mass¬ 
nahmen will ich hier nicht eingehen, es ist darüber in letzter Zeit 
viel geschrieben und gesprochen. Die ganze Ausführung würde 
jedoch viel Arbeitskraft, Takt und Umsicht seitens der Medizinal¬ 
beamten erfordern. 

In den Fällen, bei denen das öffentliche Interesse weniger 
in Frage kommt, da keine besondere Gefahr der Ansteckung vor- 
liegt, würde den behandelnden Aerzten die Belehrung und Anord¬ 
nung der nöthigen Vorsichtsmassregeln überlassen bleiben. 

Um die so nothwendige Isolirung der Schwerkranken zu be¬ 
fördern, wäre zu bedenken, ob man nicht von Seiten des Staates 
oder der Gemeinden Freibetten in den in neuer Zeit mit Recht 
so dringend geforderten Tuberkuloseasylen oder in den Tuber¬ 
kuloseabtheilungen der Krankenhäuser einrichten soll, die solche 
Kranken aufzunehmen bestimmt würden, bei denen die Gefahr 
einer Ansteckung eine besonders grosse wäre. 

Wenn nun eine Anzeigepflicht nur für Todesfälle an Tuber- 


’) Nach PUtter in der Zeitschrift für Krankenpflege; 23. Jahrgang, 
November 1901. 

*) Nach „d. r. Krens"; XX. Jahrgang, 1902, Nr. 3. 

*) Zeitschrift für Tuberkulose; Bd. II, 6. 



Dr. Schmidt: Entziehung des Heb ammen prüf an ga Zeugnisses n. s. w. 537 

kulose eingeführt würde, so wäre das eine halbe Massregel, da ja 
dann gerade die schlimmsten Quellen der Ansteckung, die Monate 
und Jahre lang speienden Schwerkranken unberücksichtigt blieben, 
und bei einer Desinfektion nur ein Mal innerhalb von Monaten 
die gerade noch lebens- und ansteckungsfähigen Bazillen vernichtet 
würden. Würde man anderseits die Anzeige nur in solchen Fällen 
fordern, bei denen eine besondere Gefahr der Uebertragung vor¬ 
läge, so würde man zunächst kein genaues statistisches Bild über 
die Ausdehnung der Tuberkulose bekommen, dann aber zugleich einen 
gewissen Unterschied zwischen den meldepflichtigen und den nicht zu 
meldenden Tuberkulösen schaffen, der die ersteren veranlassen könnte, 
sich der Anzeigepflicht zu entziehen. Ausserdem würde es selbst bei 
genauen Vorschriften darüber sehr oft in das Belieben der Aerzte 
(resp. Kurpfuscher) gestellt, wen sie anzeigen wollten und wen 
nicht; damit wäre aber der Einheitlichkeit des ganzen Melde¬ 
systems und zugleich der Wirkung der Abwehrmassregeln ent¬ 
schiedener Abbruch gethan. Es ist daher zu fordern, dass eine 
allgemeine Anzeigepflicht aller Fälle von Tuberkulose, welche an¬ 
steckungsfähig sind, für die Aerzte (und Kurpfuscher) einge¬ 
führt wird. 

Nach alledem fasse ich meine Ausführungen kurz in folgende 
Sätze zusammen: 

1. Die Einführung der Anzeigepflicht für alle ansteckenden 
Fälle von Tuberkulose ist zur genauen Kenntniss der Ausbreitung 
dieser Krankheit, vor Allem aber um die Grundlage für ein energi¬ 
sches, einheitliches Einschreiten gegen ihre Verbreitung zu ge¬ 
winnen, unumgänglich nöthig. 

2. Zur Erkennung aller Tuberkulosefälle sind 

a. die Einführung von Untersuchungsstellen für Tuberkel¬ 
bazillen, 

b. zunächst in allen grösseren Städten und in besonders ver¬ 
seuchten Gegenden unentgeltliche Sprechstunden für unbemittelte 
Lungenkranke anzustreben. 


Zur Entziehung des Hebammenprüfungszeugnisses wegen 
Abnahme der geistigen Fähigkeiten. 

Von Dr. Schmidt, Reg.- und Geh. Med.-Rath in Liegnitz. 

Eine nahezu zehnjährige Thätigkeit als Dezernent für das 
Medizinalwesen in drei Regierungsbezirken gab mir Gelegenheit 
zu beobachten, dass zur Beseitigung älterer, zur Ausübung des 
Berufs geistig unfähig gewordener Hebammen seitens der 
Kreismedizinalbeamten nur ausnahmsweise die erforderlichen 
Schritte gethan werden. Die allgemeine Verfügung vom 6. August 
1883, betreffend das Hebammenwesen, besagt zwar in §. 11, 
dass Bezirkshebammen, welche bei der Nachprüfung erhebliche 
Mängel an den erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnissen oder 
sonst wegen Schwäche ihrer ... geistigen Kräfte zu ihrem Beruf 
untauglich geworden sind, auf Antrag der Hebammenbezirke oder 
des Landraths aus ihrer Stellung als Bezirkshebamme von der 
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Bezirksverwaltungsbehörde (Regierungspräsident) entlassen werden 
können; damit ist aber der Gesundheitspflege wenig gedient, da 
der entlassenen Bezirkshebamme das Recht als freiprakti- 
zirende Hebamme an ihrem bisherigen Wohnsitz oder an einem 
anderen Orte ihrem Berufe nachzugehen verbleibt, ihre Anwesen¬ 
heit aber nicht selten die Anstellung einer neuen Bezirkshebamme 
oder die Wirksamkeit anderer, brauchbarer Hebammen erschwert. 
Die genannte allgemeine Verfügung besagt zwar ferner im §.12, 
dass die Zurücknahme des einer Hebamme ertheilten Prüfüngs- 
zeugnisses nach Massgabe des §. 53, Abs. 2 der R. G. 0. vom 
21. Juni 1869 erfolgt, enthält aber weder selbst, noch in der bei¬ 
gegebenen Ausführungs- Instruktion nähere Anweisungen, was zu 
geschehen habe, wenn trotz der Nachprüfung vor dem Kreis- 
physikus (§. 5, Ziffer 6 a. a. 0.) und ihrer vierteljährigen Wieder¬ 
holung die „Erfüllung der gestellten Anforderungen“ nicht er¬ 
zielt wird. 

Es war daher bei den Medizinalbeamten zu einem allgemein 
üblichen Verfahren geworden, ältere, nicht mehr fortbildungsfähige 
Hebammen von den regelmässigen 3 jährigen Nachprüfungen so¬ 
wohl, als von der Theilnahme an Wiederholungs- Lehrgängen der 
Provinzial-Hebammenlehranstalten auszuschliessen, im Uebrigen 
aber erst bei dem Vorkommen grober Pflichtwidrigkeiten, Gesund¬ 
heitsbeschädigungen etc. zur Aufgabe ihres Berufs, entweder unter 
Herausgabe ihres Prüfungszeugnisses oder im Falle der Weigerung 
durch Einleitung des Verfahrens auf Entziehung des Prüfungs- 
zeugnisses zu nöthigen. 

Mögen die betreffenden Medizinalbeamten sich hierbei viel¬ 
fach von einem erklärlichen Mitleid mit der oft traurigen sozialen 
Lage der im Dienst alt und schwach gewordenen Hebammen zur 
Anwendung einer milden Praxis haben bestimmen lassen, so er¬ 
scheint es doch geboten, sich zu vergegenwärtigen, dass der Medi¬ 
zinalbeamte auch auf diesem Gebiete der Gesundheitspflege die 
Aufgabe hat, Andere durch Vorbeugen vor Schaden zu be¬ 
walden. Es muss daher als Pflicht hingestellt werden, Heb¬ 
ammen, welche bei den gegebenen Falles ^jährlich zu wieder¬ 
holenden Nachprüfungen Unwissenheit oder Unfähigkeit zur Fort¬ 
bildung zeigen, baldthunlichst aus dem Hebammenstande zu ent¬ 
fernen. Die Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901 
zeigt auch hierin einen Fortschritt, indem sie im §. 61, Abs. 7 
daselbst in Erläuterung der §§. 5 und 6 der allgemeinen Ver¬ 
fügung vom 6. August 1883, vorschreibt: 

„Erweiden sieh die Kenntnisse bei mehrmaligen Nachprüfungen als 
dauernd ungenügend, so hat der Kreisarzt die Entziehung des Prüfongaseng- 
nisses in veranlassen.* 

Um den in dieser Richtung etwa weniger erfahrenen Kreis¬ 
ärzten zu zeigen, dass erhebliche Schwierigkeiten bezüglichen 
Anträgen seitens der Bezirksausschüsse nicht bereitet zu werden 
pflegen, möchte ich von den in letzter Zeit gemachten Beob¬ 
achtungen nachstehend nur eine als typisch — unter Wiedergabe 
eines für den Bezirksausschuss zu Liegnitz erstatteten Gutachtens 
— hier veröffentlichen. 
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Das bei der Beantragung auf Entziehung des Prttfhngszeug- 
nisses einzuleitende Verfahren darf wohl als bekannt vorausgesetzt 
werden; es wird daher nur kurz in Erinnerung gebracht, dass 
nach Ziffer 49 der AusführungsanWeisung vom 9. August 1899 
zur Ausführung des Titels I, II, IV, V der Reichs-Gewerbeordnung 
zur Erhebung der Klage auf Zurücknahme des Prüfungszeugnisses 
einer Hebamme die Ortspolizeibehörde, nach Einholung der 
Ermächtigung des Regierungspräsidenten zuständig ist. 

Das Gutachten, dessen Unterlagen noch in die Zeit vor In¬ 
krafttreten des Kreisarztgesetzes und vor Erlass der Dienstan¬ 
weisung für die Kreisärzte fallen, lautet: 

„Die Eigens chatten, welche bei Ertheilung des Prüfungszeugnisses 
vorausgesetzt werden müssen, sind in der B. 6. 0. nicht enthalten; für deren 
Festsetzung sind die landesgesetzlichen Bestimmungen massgebend (§.6 der 
R. G. 0. und 0. V. G. - Entscheidung vom 24. April 1878, Bd. 111, 8. 265). 
Voraussetzung für die Ertheilung des Prüfungszeugnisses ist einerseits das 
Vorhandensein der die Aufnahme einer Hebamme in die Hebammenlehr¬ 
anstalt bedingenden, in §. 3 unter Ziffer 1 der allgemeinen Verfügung, betr. 
das Hebammenwesen, vom 6. August 1883 bezeiehneten körperlichen und 
geistigen Eigenschaften, anderseits das Bestehen der Prüfung vor 
einer Königlichen Prüfungskommission, als der nach den Landeegesetzen zu¬ 
ständigen Behörde (§. 80, Abs. 2 der R. G. 0.), auf Grund des Prüfungs¬ 
reglements vom 1. Dezember 1825 (Kabinets-Ordre vom 28. Juni 1824). 

Eine der im §. 3, Ziffer 1 a. a. 0. geforderten Eigenschaften ist „für 
den Hebammenberuf . . . geistig wohl befähigt zu sein“. Sie ist durch eine 
von dem Kreisphysikus mit der in die Lehranstalt Aufzunehmenden abgehaltenen 
Prüfung nachzuweisen. — Die preussischen gesetzlichen Bestimmungen über 
die Erlangung des Prüfungsseugnisses sind, ausser in dem genannten Prüfungs- 
Boglement, in der Bundverfügung vom 6. Januar 1841 — Hin.-Bl. f. d. i. Verw., 
8.26 —, der Allerh. Ordre vom 22. Juni 1846, der Preuss. Gew.-Ordn. vom 
17. Januar 1846, der auf Grund dieser erlassenen ministeriellen allgem. Ver¬ 
fügung vom 6. August 1883 und im §. 128 der Provinzial-Ordnung vom 
20. Juni 1875 enthalten. 

Nach §§. 83 und 84 des Prüfungsreglements (S. 275 des Preuss. Hebammen- 
lehrbuches, Berlin 1892) hat die Hebammenschülerin in der Hebammenprüfung 
gewisse praktische Fertigkeiten und bestimmte Kenntnisse — letztere 
genau nach Anleitung des Hebammen - Lehrbuches —, sowie eine genügende 
Auffassungskraft für eine aus dem Lehrbuche zu entnehmende, von ihr 
vorzulesende Stelle nachzuweisen. 

Nur diejenigen Schülerinnen, die ausser gewissen körperlichen und sitt* 
liehen Erfordernissen, die erforderliche geistige Qualifikation besitzen, und 
in Folge des Nachweises der vorgenannten Kenntnisse und Fertigkeiten die 
Prüfung bestanden haben, erhalten nach §.4 der allg. Vertagung vom 
6. August 1883 ein Prttfungszeugniss. 

Die Hebamme S. bat ein solches *) auf Grund der Aufnahme in die Heb¬ 
ammenlehranstalt zu Breslau, des daselbst erhaltenen Lehrkursus und der mit 
„gut“ bestandenen Prüfung von der König!. Regierung, Abtheilung des Innern 
au Liegnitz, gemäss des §. 45 der Preuss. Gew.-Ordnung vom 17. Januar 1846 
und der eben genannten Bundverfügung vom 6. Januar 1841 am 7. September 
1868 in der Form einer „Approbation“ erhalten. 

Sie ist 68 Jahre alt und hat in den von dem damaligen Kreisphysikus, 
jetzigen Kreisarzt Dr. L., wiederholt mit ihr nach Vorschrift alle 8 Jahre und 
anderweit abgehaltenen Nachprüfungen den Nachweis erbracht, dass sie der¬ 
jenigen Eigenschaften ermangelt, die bei Ertheilung der Genehmigung (Appro¬ 
bation) vorausgesetzt werden mussten. Nachweis ergiebt sich aus Folgendem: 

Im Jahre 1897 schon waren bei der Nachprüfung die Kenntnisse der S. 
als nur mittelmftssig befunden worden; sie hatte also die Nachprüfung, da das 


*) D. h. eine Approbation als Besirkshebamme für den Bezirk Spittein¬ 
dorf pp. 
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mindeste zom Bestehen der Nachprüfung erforderliche Zengniss „genügend* 
nicht ertheilt werden konnte, nicht bestanden. Nach §. 6, Ziffer 6 der 
allgem. Verfügung vom 6. August 1883 hätte die S. demnach sich jedes Viertel¬ 
jahr bis zur Erfüllung der gestellten Anforderungen einer abermaligen Nach¬ 
prüf ong unterziehen müssen. Der Kreisphysikus nahm jedoch hiervon Abstand 
weil er sie nicht mehr für unterrichtsfähig hielt. 

Im Oktober v. J. nach Ablauf der 3 jährigen Frist wurde sie der regel¬ 
mässigen Nachprüfung mit ungenUgendem Ergebniss unterzogen. Der hier¬ 
über erstattete Bericht des Kreisphysikus gab dem Herrn Regierungspräsidenten 
Veranlassung, dem Medizinalbeamten mittelst Verfügung vom 14. November 1900, 
P. VJ, 12955, die Vornahme weiterer Nachprüfungen gemäss §. 5, Ziffer 6 a.a.0. 
aufzugeben. Auch hier war das Ergebniss ein nicht genügendes, da die 
S. in den Prüfangsgegenständen nur „oberflächlich“ Bescheid wusste, namentlich 
auch für die Bedeutung des aseptischen Verfahrens beim Umgang mit Kreissenden 
und Wöchnerinnen nur „mangelhaftes Verständniss“ zeigte. Eine Hebamme 
muss im Stande sein, sich nach den Vorschriften des Hebammenlehrbuches (vgl. 
§. 245, §. 71, ZifFer 3, §§. 107, 113, 237, 238, 296, 302 u. a.), sowohl 1—2proz., 
als Sproz. Karbolsäure-Lösungen berzustellen, mögen diese zur Desinfektion 
der Hände oder Arme, zu Einspritzungen oder Ausspülungen in warmem oder 
kaltem Zustande, bei üblen Ausflüssen oder Blutungen oder äusserlich zu Um¬ 
schlägen Verwendung finden. Neuerdings ist durch einen Ministerialerlass auch 
die Anwendung des Lysols (anstatt der Karbolsäure) in lproz. oder 2proz. 
Lösung den Hebammen, nach Einholung der Genehmigung des Kreisphysikus, 
gestattet worden. Sollen hierbei nioht bedenkliche Irrthümer unterlaufen, so 
bedarf es nicht lediglich einer mechanischen Abrichtung, sondern auch 
eines rechnerischen Verständnisses für die Herstellung der erforder¬ 
lichen Desinfektions-Flüssigkeiten; thatsächlich war der Physikus nicht im 
Stande trotz aller Bemühungen, der 8. das fehlende Verständniss für diesen 
äusserst wichtigen Zweig der Hebammenkunst beizubringen. Ebenso hatte sie 
kein genügendes Verständniss für die Anwendung des Thermometers nach 
Celsius- oder Räaumurgraden. Vorgeschrieben ist für sie das Thermometer nach 
Celsius; in den Haushaltungen findet sich jedoch meist noch das 80 theilige nach 
R6aumur vor (§. 107, Ziffer 16 des Hebammen - Lehrbuchs). — Die Kenntniss 
und der verständige Gebrauch des Thermometers ist aber nach §. 333 a.a.O. 
eine für Hebammen äusserst wichtige Sache, sowohl zur frühzeitigen Erkennung 
von Krankheiten der Wöchnerinnen, als zur Messung der Temperatur von Ein¬ 
spritzungsflüssigkeiten, zur Bereitung des Badewassers (§. 127) u. a. m. 

Die von dem Kreisphysikus angeführten Mängel in der Kenntniss der 
Lehre von der Asepsis und dem Thermometer sind nur Beispiele für die 
Unwissenheit der S. und würden sich bei weiteren Nachfragen noch vermehren 
lassen. Die Thatsacbe, dass die Nachprüfung am 3. Ji.nuar d. J. wiederum 
nicht bestanden wurde, bleibt bestehen. Es kann somit als erwiesen angesehen 
werden, dass die Hebamme S. seit dem Jahre 1897 wegen Abnahme ihrer 
geistigen Fähigkeiten es unterlassen hat, sich die Kenntnisse, welche sie 
bei Ertheilung der Approbation im Jahre 1868 besass, zu erhalten und nach 
Massgabe des geltenden Hebammenlehrbuches und der zu diesem ergangenen, 
ihr in den Nachprüfungen und anderweit bekannt gegebenen Min.-Erlassen 
in ausreichendem Masse zu ergänzen. Wegen der Abnahme ihrer geistigen 
Fähigkeiten konnte sie sich auch nicht an einem Wiederholungsknrsns in der 
Hebammen-Lehranstalt zu Breslau, — wie solche dort alljährlich mehrfach zur 
Fortbildung einer grösseren Anzahl Hebammen abgehalten werden, — be¬ 
theiligen. 

Ein Antrag auf Aberkennung des Prüfnngszeugnisses wegen ungenügender 
Kenntnisse und Fertigkeiten ist seitens des Kreisphysikus nur deshalb bisher 
nicht gestellt worden, weil ihm bestimmte nachtheilige Folgen von der Unzu¬ 
länglichkeit der S. nicht bekannt geworden waren. 

Bei Handlungen oder Unterlassungen, welche den Mangel geistiger Eigen¬ 
schaften begründen, ist der Nachweis des Verschuldens nicht nothwendig (0.- 
Verw. - Ger. - Entscheidung vom 7. Februar 1899, XVII, S. 365). Dagegen kann 
das Nichtbestehen der Nachprüfungen als ein Beweis dafür angesehen werden, 
dass die Hebamme es unterlassen hat, sich den dauernden Besitz der zu 
einer für ihre Pflegebefohlenen gefahrlosen Ausübung des Hebammengewerbee 
nothwendigen Kenntnisse uni technischen Fertigkeiten zu erhalten. 
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Au dem Verhalten der S. ist der objektive Mangel der bei Ertheilung 
des PrttfangBseagniBses vorausgesetzten Fähigkeiten and Kenntnisse erwiesen. 
Die Voraussetzungen des Abs. 2 des §. 63 der R. 0. 0. liegen vor; die Zurück¬ 
nahme des im §. 30, Abs. 2 bezeichneten Prüfungsseugnisses erscheint nicht nur 
sulässig, sondern im Interesse des die Dienste der Hebammen in Anspruch 
nehmenden Publikums nothwendig. 

Durch Entscheidung des Bezirksausschusses vom 15. Oktober 
1901 wurde der Beklagten das Hebammenprflfungszeugniss ent¬ 
zogen und die Kosten des Verfahrens auferlegt. 

In dem ausgefertigten Erkenntniss schloss sich der Bezirks¬ 
aussschuss in jeder Weise den in vorstehendem Gutachten ent¬ 
haltenen Ausfährungen an, im Besonderen am Schlüsse hervor¬ 
hebend, dass der Besitz der vorgeschriebenen Kenntnisse zu einer 
gefahrlosen Ausübung des Qebammenberufs nöthig sei, die Heb¬ 
amme es aber unterlassen habe, sich den dauernden Besitz der 
nothwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zu erhalten und nach 
Massgabe der ergangenen Vorschriften zu ergänzen; dass diese 
Unterlassung durch die Abnahme ihrer geistigen Fähigkeiten 
begründet sei, also nicht auf einem schuldhaften Verhalten der 
Beklagten beruhe, sei für die Anwendung des §. 58 der Gew.-O. 
unerheblich. — 

Man sieht, dass Gutachten und Erkenntniss nichts Neues 
bringen; wenn sie indessen Anderen die Anregung zum Betreten 
des gleichen Weges geben, so wäre der Zweck der Veröffent¬ 
lichung erreicht. _ 


Bericht über die am 3t. Dezember 1901, mittags 13 Uhr, 
in dem grossen Sitzungssaal© der Kttnigl. Regierung zu 
Cttln durch den Herrn Regierungspräsidenten zusammen¬ 
berufene Konferenz der Medizinalbeamten. 

Bs waren anwesend die Herren Reg. - Präsident von Bai an, Ob.-Reg.- 
Rath Fink, Reg.- und Med.-Rath Dr. Rusak, Reg.- und Oewerbe-Rath 
Trilling, Reg.-Rath Kramer (von der Schulabtheilnng), letztere beiden 
Herren nur während der ihr Dezernat betreffenden Abschnitte; ferner die Kreis¬ 
ärzte: Dr. Bachem-Euskirchen, Dr. Eickhof f-Gummersbach, Med.-Rath 
Dr. Esch-Waltrup-Cöln (Land), Med.-Rath Dr. Herwig-Rheinbach, 
Dr. Hillebrand-Bergheim, Dr. Lewicki-Waldbroel, Dr. Meder-COln 
(Stadt), Dr. Me erbeck-Wipperfürth, Geh. Med.-Rath Dr. Moers-Mülheim 
(Rhein), Dr. Schneider-Siegburg, Dr. Wirsch-Bonn, die Gerichtsärzte: 
Dr. Longard-Cöln, Med.-Rath Prof. Dr. Ungar-Bonn, die Kreiswund¬ 
ärzte z. D. Dr. Aeckers berg-Berg. Gladbach und San.-Rath Dr. Remmets- 
Honnef, die pro pbysicatu geprüften Aerzte: Dr. P. Krautwig-COln und 
Dr. Rathmann-Mülheim (Rhein). 

Gegenstand der Tagesordnung: 

Berathung über die Durchführung der Dienstanweisung für 
Kreisärzte. 

Die Konferenz bildete eine Fortsetzung der Berathungen in der amt¬ 
lichen Versammlung vom 2. Juni 1901, hei der nnr die erste Hälfte der Dienst¬ 
anweisung (bis Abschnitt XIV inkl.) hatte erledigt werden kOnnen. 

Bei folgenden Abschnitten kam es zu bemerkenswerthen Erörterungen, 
deren Ergebniss nachstehend kurz wiedergegeben ist. 

Heilgehülfen etc. (Abschnitt XVI). Hier wurde darauf aufmerksam 
gemacht, dass in Formular I, Nr. 6, das auch für die Heilgehülfenliste vorge- 
schrieben sei, sich eine Rubrik: Nachprüfungen etc. findet, die natürlich einst¬ 
weilen nicht ansgefüllt werden kOnne, da Nachprüfungen für Heilgehülfen hier 
nicht bestehen. 

Allgemeine, das Öffentliche Gesundheitswesen betreffende 
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Besichtigungen und Untersuchungen (Abschnitt XVLL1). Bezüglich 
der Ortschaftsbesiohtigungen wurde die Frage aufgeworfen, ob man 
im Jahre die Ortschaften immer nnr einer Bürgermeisterei, oder bald hier, 
bald da eine Ortschaft answechselnden Bürgermeistereien revidiren solle. Letz¬ 
teres sei zwar für den Staat kostspieliger, aber anderseits werde nnr so die 
Besichtigung eine wirklich unvermuthete sein können; auch würde dann die 
einzelne Bürgermeisterei nicht in einem Jahre durch event. in Folge der Be¬ 
sichtigung verlangte sanitäre Verbesserung so akut belastet, als wie bei dem 
ersten Modns. 

Der Herr Regierungspräsident stellte jedem Einzelnen anheim, so zu 
▼erfahren, wie er es für das Angemessenste halte. 

Nach Angabe des Herrn Regierungs- und Medizinalraths ist unter dem 
„Plan“ für die Ortschaftsbesichtigungen im Sinne des Abs. 2 von §. 69 eine all¬ 
gemeine TJebersicht über die Eintheiinng für das Quinqueonium zu verstehen. 
In das. alljährlich einzureichende „Verzeichniss“ (Abs. 8) seien dann die Details 
über die im kommenden Jahre zu revidirenden Orte aufzunehmen, das Datum 
der einzelnen Besichtigungen brauche nicht schon im VoraM angegeben zu 
werden. 

Verhütung und Bekämpfung ansteckender Krankheiten 
(Abschnitt XXII). Hier mahnte anlässlich eines konkreten Falles der Herr 
Regierungs- und Medizinalrath zur Vorsicht gegenüber den behandelnden 
Aerzteu, da deren unverdrossene Mitarbeit bei der Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten unbedingt nothwendig sei. Falls die Diagnose von ärztlicher 
Seite gestellt sei, sei für gewöhnlich eine Nachprüfung derselben durch den 
Kreisarzt überflüssig und zu vermeiden. Zu den örtlichen Feststellungen sei 
der behandelnde Arzt gemäss §. 28 der Dienstanweisung zuzuziehen, jedenfalls 
vorher zu benachrichtigen; die aus der Versammlung vorgebrachten Bedenken 
über die Durchführbarkeit in allen Fällen beträfen doch nur verschwindende 
Ausnahmen, die hier füglich unberücksichtigt bleiben könnten. 

Gewerbehygiene (Abschnitt XXV). Bei diesem Kapitel wurde den 
Kreisärzten von Seiten der anwesenden Regierungs-Mitglieder der Rath ge¬ 
geben, sich bei Besichtigungen von Fabriken immer mit der Ortspolizeibehörde 
oder dem Gewerbeaufsichtsbeamten in Verbindung zu setzen. 

Auf eine Anfrage wurde festgestellt, dass Molkereien als landwirtschaft¬ 
liche Betriebe gelten, wenn der Besitzer nur die Milch von seinen eigenen 
Kühen verarbeite, dass aber die Genossenscbaftsmolkereien, welche die Mileh 
von mehreren Produzenten verwerten, zu den gewerblichen Betrieben, auch 
im Sinne dieses Abschnittes, zu rechnen seien. 

Es wurde übrigens noch der Erlass einer Polizei - Verordnung über des 
Verkehr mit Milch in Aussicht gestellt, bei der auch die Beaufsichtigung der 
Molkereien eine Regelung finden werde. 

Schulhygiene. (Abschnitt XXVI). Im Anschluss an die Besprechung 
der §§. 94—97 wurden verschiedene Anfragen laut, die in folgender Weise Be¬ 
antwortung fanden: 

Die Uebersichten auf Formular IX über das Ergebniss der kreisärztlichen 
Besichtigungen von Mittelschulen und event. auch höheren Töchterschulen, die 
nicht den Kreisschulinspektoren, sondern der Königlichen Regierung unmittelbar 
unterstellt sind, seien der Königlichen Regierung, Abtheilung für Kirchen und 
Schulen, direkt einzusenden, ähnlich wie bei Fortbildungsschulen. 

Ein offizielles Maass für Schulbänke gebe es nicht, auch die sogenannten 
Cölner Maasse, von denen man hier oft lese, seien keine solchen. 

Der Schulvorstand im Sinne deB §. 94, Abs. 2 sei ganz verschieden zu¬ 
sammengesetzt und könne als Vorsitzenden den Bürgermeister, den Ortsschul¬ 
inspektor oder auch Laien haben. Da dieser bei den wichtigen finanziellen 
Fragen in erster Linie mitzusprechen habe, sei es dringend nothwendig, ihn 
bei den kreisärztlichen Schulbesichtigungen zuzuziehen. Der Kreisarzt solle es 
auch vermeiden, bei der Besichtigung bestimmte Gegenstände oder Einrichtungen 
als änderungsbedürftig zu erklären, da er darüber nicht allein zu entscheiden 
habe. Er solle vielmehr an die Königliche Regierung. Abtheilung für Kirchen 
und Sehnlen, berichten, die dann, event. der Kreis- oder der Bezirksausschuss, 
die Entscheidung treffe, was geschehen müsse und könne. Auf weitere An¬ 
regungen hin wurde der Erlass von Verfügungen in Anssicht gestellt, in Ver¬ 
folg deren 1. den Kreisärzten mitgetheilt werden soll a) von 8eiten der Kreis- 
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sehulinspektoren: Ort, Tag, Stande und Tagesordnung der Kreislebrerkonferenzen, 
b) von Seiten der Regicrungs- nnd Schulrftthe: Tag und Stunde ihrer Revisionen 
▼on Schulen in dem Kreise, damit der Kreisarzt event. sich dazu einfinden 
und seine Besichtigung damit verbinden könne; 2) der Kreisarat erm&ehtigt 
wird (als Erläuterung des Wortlautes von Ziffer 2 des Formulars IX) auch die 
Lehrerwohnung auf Klagen des Lehrers hin in besichtigen. 

Haltekinderwesen (Abschnitt XXVII). Allseitig wurde die Aus¬ 
dehnung der Th&tigkeit des Kreisarztes auch nach dieser Richtnng bin als ein 
grosser Fortschritt angesehen. Die Revisionen ausserhalb des Wohnortes seien 
gelegentlich, namentlich auch bei den Ortsbesicbtigungen, vorzunehmen. Biner 
besonderen Requisition von Seiten der Polizeibehörde n bed ürfe es nicht. 

Fürsorge für Kranke etc. (Abschnitt XXVill). Hier wurde hervor¬ 
gehoben, dass auf Grund der Besichtigungen ein schriftlicher Revisionsbescbeid 
dem Krankenbauvorstand zu ertheilen sei._ 

Begräbnisswesen (Abschnitt XXXÜI). Der Herr Regierungs- und 
Medizinalrath macht darauf aufmerksam, dass die Besichtigung der Leiohe und 
der vorschriftsmässigen Einsargung vor Ausstellung der Leichentransportscheine, 
welche früher durch Regierangsverfügung vorgeschrieben war, jetzt nicht mehr 
nüthig ist. 

Die KreisSrate von Cöln (Stadt) nnd Mülheim (Rhein) wollten Er¬ 
leichterungen gestattet wissen zwischen den drei aneinanderstossenden, aber 
verschiedenen Kreisen angehörenden Orten Deutz (Kreis Cöln Stadt), Kalk 
(Cöln Land) nnd Mülheim a. Rh. (Kreis Mülheim), da hei dem eigen- 
thümlichen Verlauf der Kreisgrenzen, wenn bei jeder Ueberführung von einem 
Orte in den anderen jedes Mal Leichenpftsse verlangt werden, sanitür nicht zu 
rechtfertigende Hörten, ja Absurditäten zu Tage getreten seien. Als ein 
wesentlicher Missstand wurde es empfunden, dass Leioben oft auf dem Fried¬ 
hofe neben der Kapelle oder gar anf öffentlichen Plfttzen hier und da Jünger 
aufgestellt werden, so dass nicht selten ans dem Sarge Leichenflüssigkeit her¬ 
austropfte. Wolle man nicht ein prinzipielles Verbot erlassen, so sei wenigstens 
ein dichter Sarg vorzuschreiben. 

Der Herr Regiernngs- und Medisinalratb ersuchte dringend um recht¬ 
zeitige Einsendung des Jahresberichts zum 1. April, da nach neuerer Ver¬ 
fügung der Zentralinstanz der Regierungs- und Medizinalrath diese innerhalb 
eines weiteren Vierteljahrs alljftbrlioh zu einem Generalsanitätsbericht ver¬ 
arbeiten müsse. 

Von mehreren 8eiten wurden Klagen laut, dass die Berichte der Armen- 
Krzte nicht eingingen, hezw. gftnzlich inhaltlos seien, vielleicht sei durch Erlass 
eines Bericbtsschemas Besserung zu erzielen, das jedoch nicht zu ausführlich 
und za zeitraubend sein dürfe. 

Aus diesem kurzen Bericht erbeilt schon hinreichend, wieviel Belehrung 
und Anregung die Konferenz gegeben hatte; auch kann nur durch eine solche 
gegenseitige Aussprache die nöthige Einheitlichkeit und Gleichm&ssigkeit bei 
der Ausführung strittiger Punkte der Dienstanweisung erzielt werden. 

Ein einfaches Mahl im „Cölner Hof“, an dem auch der Herr Regierungs¬ 
präsident v. Bai an und Herr Oberregierungsrath Fink theilnahmen, Hess 
nach der ca. 4stündigen Berathong auch den Mauren zu seinem Rechte kommen. 

Dr. Med er-Cöln (Stadt). 

Bericht über die am 4. Bat d. J. abgehaltene 1. Jahres¬ 
versammlung des Wfirttembergischen Bedizlnalbeamten- 

Vereins ln Stuttgart. 

Theilnehmer: 37 Mitglieder. 

I. Geschäftliches. 

Der Vorsitzende, Medizinalrath Dr. Köstlin-Stuttgart, wies in 
seiner Begrüssungsrede darauf hin, dass die Gründung eines Württembergischen 
Medizinalvereins mit einem gleichseitigen Anschluss an den Deutschen Gesammt- 
verein einem wirklichen Bedürfnisse und einem thatsftchlichen Wunsche der 
württembergischen Medizinalbeamten entsprochen habe, dafür spreche, dass der 
Verein heute über 60 Mitglieder zähle. Der Verein könne damit für die Zu¬ 
kunft als gesichert betrachtet werden. Als ganz besonders günstiges Zeichen 
möchte Redner es ansehen, dass auch die Vertreter der Wissenschaft, Lehrer 
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der Landesuniversität, Mitglieder des K. Medizinalkollegiums, sowie Direk¬ 
toren yon Irrenanstalten und anderen staatlichen Krankenanstalten den Be¬ 
strebungen des Vereins von Anfang an ein wohlwollendes Interesse entgegen¬ 
gebracht haben. Mit dem Wunsche, dass der neue Verein auch fernerhin 
wachsen, blühen und gedeihen möge, eröffnete der Vorsitsende die erste 
Jahresversammlung, und berichtete sodann, nachdem er des verstorbenen Mit¬ 
gliedes, Oberamtsarzt Dr. Käfer-Welsheim, gedacht hatte, über die am 
20. April d. J. in Frankfurt a. M. abgehaltene Sitzung des provisorischen Aus¬ 
schusses des Deutschen Medizinalbeamtenvereins (s. das Protokoll darüber, Nr. 12, 
S. 439 der Zeitschrift). 

Es wird sodann für den Württembergischen Medizinalverein ein Jahres¬ 
beitrag von 2 M. zur Deckung der Kosten für Drucksachen, Einladungen etc. 
einstimmig beschlossen, für die Jahressitzungen der Monat April gewählt, und 
entgegen einem Antrag Staudenmayer’s-Langenburg mit grosser Stimmen¬ 
mehrheit bestimmt, dass die Sitzungen an einem Sonntag und nicht an einem 
Werktag stattfinden sollen. 

n. Veber Störungen der Erinnerungsfähigkeit. 

Der Vortragende, H. Prof. Dr. Wollenberg-Tübingen, erläutert zu¬ 
nächst die Begriffe „Gedächtniss“ und „Merkfähigkeit“ und geht in einigen 
psychologischen Vorbemerkungen insbesondere auf den Assoziationsvorgang und 
seine Beziehungen zur Erinnerungsfähigkeit ein. An den Fällen von retrograder 
Amnesie, wie sie nach Gehirnerschütterungen, Erhängungsversuchen, nach Ver¬ 
giftungen, akuten Infektionskrankheiten (Typhus), nach Krampfanfällen etc. 
beobachtet wird, zeigt er sodann, dass auch mit völlig ungestörter Merkfähig¬ 
keit aufgenommene Eindrücke nachträglich der Erinnerung vollkommen ent¬ 
zogen werden können. Für das Verständniss der krankhaften Störungen der 
Erinnerungsfähigkeit ist die Kenntniss ihrer normalen Mängel nothwendig. In 
dieser Beziehung bespricht der Vortragende die individuelle Bevorzugung ein¬ 
seiner (optischer, akustischer etc.) Komponenten der Erinnerungsbilder, ferner 
die allgemeine Unschärfe der reproduzirten Eindrücke im Vergleich mit den 
ursprünglichen Wahrnehmungen, was besonders mit Bezug auf die Unvoll¬ 
kommenheit reproduzirter früherer Gefühle und Stimmungen ausgeftthrt wird. 
Weiter erörtert Redner die physiologischen Mängel der zeitlichen Einordnung 
früherer Erlebnisse, die den Kindheits- und Alterserinnerungen anhaftenden 
Ungenauigkeiten, die Beeinflussung des Assoziationsvorganges und damit der 
späteren Reprodnktionstreue durch Affekte. In qualitativer Hinsicht werden 
die Erinnerungsfälschungen durch Produkte der Phantasie, durch Verwechselung 
von Geträumtem, Gelesenem, Gehörtem mit Selbsterlebtem, wie wir sie bei 
Kindern und entsprechend veranlagten Erwachsenen antreffen, endlich die sogen, 
identifizirenden Erinnerungsfälschungen besprochen. Die grosse Bedeutung dieser 
„normalen“ Mängel der Erinnerungsfähigkeit für die forensische Praxis wird 
durch Beispiele erläutert. Zwischen ihnen und den krankhaften Störungen der 
Erinnerung findet sich keine scharfe Grenze. Dies wird im Hinblick auf die 
Konfabulation und die Pseudologia phantastica (Delbrück) unter Anführung 
von Beispielen aus der Praxis ausgeführt. Zum Schluss geht Vortragender ein 
auf die Fälle erworbener psychischer Schwäche, in denen es sich um einen nach 
Erschöpfungen, fieberhaften Krankheiten, Delirien, epileptischen Anfällen etc. 
entstandenen Zustand akuter Denkhemmung mit entsprechender Schädigung der 
Erinnerungsfähigkeit handelt, und endlich auf die Zustände krankhafter Be¬ 
wusstseinsstörung im eigentlichen Sinne mit ihren sehr verschieden gearteten 
Erinnerungsdefekten. 

In der Diskussion bemerkte Direktor Kreuser-Winnenthal: Be¬ 
sonders dankenswerth ist es gewiss, dass in dem eben gehörten Vortrage die 
quantitative und qualitative Mangelhaftigkeit des Erinnerungsvermögens auch 
beim gesunden Menschen so eingehend und klar beleuchtet worden ist. Schon 
diese ist für die forensische Praxis von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. 
Im Bestreben nach möglichster Aufklärung des Sachverhalts stützen sich die 
Richter nicht selten hauptsächlich auf ein peinliches Zeugenverhör. Nicht 
wenige Zeugen, zumal solche von bescheidener Bildung, ergänzen dann instinktiv 
die Mangelhaftigkeit ihrer Erinnerungen aus der Phantasie und anstatt wieder¬ 
zugeben, an was sie sich wirklich erinnern, sagen sie in gutem Glauben als 
ihre Erinnerung aus, wie sie sich in Wahrheit nur denken, dass sich die Dinge 
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«getragen haben können. Noch mehr mnss dies «treffen bei Individuen mit 
krankhaften Bewusstseinszuständen. Die an solehe sieh anschliessende mehr 
oder weniger vollständige Amnesie und ihre Begrenzung kommt den Betreffenden 
keineswegs immer zu klarer Erkenntnis. Begreiflicher Weise sind Richter 
gegen nichts so misstrauisch, als gegen ein so bequemes Anskunftsmittel, wie 
es fttr einen Angeklagten die Ableognung aller Erinnerungen für einen be¬ 
stimmten Zeitabschnitt ist, «mal wenn dieser in Widersprüche über die Be¬ 
grenzung und Vollständigkeit seines Erinnernngsdefekts geräth. Dem gegen¬ 
über wird der Arzt immer wieder Veranlassung haben, auf die verschieden¬ 
artigen krankhaften Erinnerungsstörungen besonders bei Epileptikern hinraweisen, 
die in der That mitunter noch bedeutender sind, als die Exploranden selbst sie 
angegeben haben. 

m. Ueber Abwasserreinigung. 

Herr Med.-Rath Dr. Schenrlen-Stnttgart: Die Frage der Besei¬ 
tigung und Reinigung der Abwässer gehört zur Zeit zu den wichtigsten der 
praktischen Hygiene. 

Das Ziel der Abwasserreinigung ist die Verhinderung von Gesundheits- 
sebädigungen durch die Abwässer; dieses kann nnr dann erreicht werden, wenn 
der die Abwässer aufnehmende Fluss in seinem natürlichen Zustand erhalten 
bleibt. Nicht die Ueberlegung allein ist ausschlaggebend, ob noch weiterhin 
das Wasser des betreffenden Flusses zum Trinken, Baden, Waschen und dergL 
benutzt wird, denn schon allein die Wege, auf welchen das Flusswasser in den 
menschlichen Verkehr zurückkehrt, z. B. als Grundwasser oder Quelle, sind 
mannigfaltig und oft von vornherein gar nicht zu übersehen. Als Beispiel sind 
die Erfahrungen am Grundwasser des Neckars anzuführen, welches stellenweise 
bei Hochwasser zum grössten Theil aus Flusswasser besteht, und verschiedene 
Beobachtungen im Land, wonach Bachläufe merkbar oder unmerkbar versickern 
und anderwärts als Quellen auf treten und Verwendung finden. Es wird sich 
nun nicht durchführen lassen, von Bächen und Flüssen die pathogenen Keime 
alle abzubalten, aber das ist ra erreichen, dass das Wasser keine bezw. nicht 
genügende Nährsubstanzen fttr sie mit sich führt, so dass sie in ihm höchst 
wahrscheinlich ihre Virulenz verlieren und zu Grunde gehen. 

Trotz der grossen Mannigfaltigkeit der Qualität der Abwässer lassen 
sich für ihre Beurtheilung wohlbekannte einheitliche Gesichtspunkte gewinnen; 
ihre schädlichen Substanzen sind in gelöster oder ungelöster Form als organi¬ 
sche oder anorganische in ihnen enthalten. Als nur wenig und selten direkt 
schädlich sind die anorganischen ungelösten Stoffe « bezeichnen, vorausgesetzt, 
dass sie nicht in allzu grosser Menge auftreten und die Reaktion des Floss- 
Wassers nicht beeinflussen. 

Wesentlich gefährlicher sind schon die anorganischen gelösten Stoffe; 
verändern sie die Reaktion des Flusswassers, so sind sie « neutraliairen, 
während Salze schwierig « entfernen, aber auch weniger schädlich sind. Es 
ist hier der Ort, besonders darauf hinraweisen, dass alle Neutralitäten selbst- 
thätig eingerichtet werden sollten; werden sie menschlicher Thätigkeit über¬ 
lassen, so finden sie zwar bei Visitationen statt, selten aber zu anderen Zeiten. 
Dann kommt, dass z. B. die Neutralisation durch Kalkmilch, durch Uebenchuss 
von Kalkmilch und Erzeugen alkalischer Reaktion ebenso leicht schädlich wirken 
kann; ferner, dass säurehaltige Flüssigkeiten unschwer mittelst Filtration durch 
Kalksteinschotter neutralisirt werden können. 

Von den organischen Stoffen sind sowohl die gelösten schädlich, sobald 
sie in erheblicherer Konzentration auftreten, als insbesondere die ungelösten. 
Da entere durch das Flusswasser verdünnt werden, ist es gestattet, ihre Menge 
bis zu einem gewissen Grade relativ zur Flusswassermenge ra betrachten; auf 
letztere aber hat eine Verdünnung nur wenig Einfluss, sie bilden fast stets 
einen konzentrirten Nährboden, und ist daher auf ihre Beseitigung besonderer 
Nachdruck ra legen. 

Die Methoden der Beseitigung der ungelösten Stoffe sind 
dreierlei Art: Rechen mit Hand- oder Maschinenbetrieb (Riensch), Sedimen- 
tirbassin, Klärbrunnen (Mairiold). Zunächst kommen bei uns nur kleinere 
Anlagen in Betracht, und als solche haben sich am besten Klärbassins mit 1—8 
eingelegten, von unten zu dnrchfliessenden Schotter- oder Sandfiltern bewährt. 

Auseinanderzuhalten ist in der Praxis das Abfangen des Schlammes und 
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du thatelehliohe Entfernen. Entere Forderang wird bei vielen bestehenden 
Anlegen erfüllt, de aber die Beseitigung des Schlammes meist unterlassen wird, 
durchfliesst schliesslich das Abwasser die aufgefallte Anlage ungereinigt. Dies 
ist bei den Anlagen mit eingelegten Filtern nicht möglich. Wird der Schlamm 
nicht entfernt, so verstopft sich die Anlage, es tritt Stauung im sugehOrigen 
Kanalsystem ein und der Besitser ist zur Reinigung gezwungen. Zweckmässig 
ist es auch, solche Reinigungsanlagen nicht mit Dielen bedecken zu lassen, 
sondern mit Gelinder zu versehen und offen zu halten, sodass sie stets leicht 
zu kontroliren sind. 

Die zweite Klasse der Reinigungsverfahren, die chemischen, sind zur 
Zeit in ihrer Anwendung im Rückgang begriffen. Eigentlich erfreut sich nnr 
Leipzig einer solchen zur Zufriedenheit arbeitenden Anlage, bei welcher jedoch 
wahrscheinlich der Umstand, dass es in Folge Einzelkalkklärung der Abort- 
wiaser alkalisches Qesammtabwasser besitzt, die Reinigung allein mit Eisen- 
sals ermöglicht. 

Dagegen befinden sich in deutlichem Aufschwung die Absorptions- 
v er fahren; hierher gehören Rieselung, intermittirende Filtration, Kohle¬ 
breiverfahren und biologisches Verfahren. 

Die enteren beiden liefern zufriedenstellend reines Wasser, bedürfen 
aber zumal bei der geologischen Formation Württembergs sorgfältiger Drainage, 
was die Anlagekosten wesentlich erhöht. Ein ebenso günstiges Reinigungs- 
ergebniss giebt das Kohlebreiverfahren; bei diesem absorbirt fein vertheilte, 
dem Abwasser in Breiform zugesetzte Braunkohle die organischen Substanzen. 
Sie wird durch Fällung mit Eisensalzen wieder niedergeschlagen, in Klärthürmen 
abgefangen, abgepresst, getrocknet und verheizt oder vergast. Das Verfahren 
hat den Nachtheil, dass es viel Maschinenkraft verlangt, daher insbesondere 
im Kleinen theuer ist. In Württemberg könnte es, da Braunkohle fehlt und 
ihr Transport zu theuer ist, vielleicht mit Torf als Ersatz der Braunkohle Ver¬ 
wendung finden. Sein Vorzug ist, dass auch Anlagen zur Reinigung grosser 
Abwassermengen nur einen kleinen Raum einnebmen. 

Die meisten Hoffnungen werden zur Zeit dem biologischen Abwasser¬ 
reinigungsverfahren entgegengebracht. Dieses Verfahren beruht auf dem Prinzip, 
dam das Abwasser auf einen, aus feinvertheilter Schlacke oder Koaks bestehen¬ 
den AbsorptionskOrper gebracht und mit ihm 2—3 Stunden behufs Absorption 
der organischen Substanzen stehen gelassen wird. Von dem ersten Absorptions- 
kOrper kann es noch auf einen zweiten gebracht werden. Beide Körper können 
an einem Tage 2—3 mal gefüllt werden, müssen aber dann 24 Stunden Ruhe 
haben, damit die organische absorbirte Substanz in ihnen verfaulen kann. 

In Württemberg bestehen seit zwei Jahren Anlagen in Winnenden und 
Wilhelmsheim, OA. Backnang, seit einem Jahre eine Anlage in Ravensburg; in 
diesem Jahre ist noch die Versuchsanlage der Stadt Stuttgart erbaut worden. 

Alle württembergischen Anlagen arbeiten bis jetzt mit doppelten Ab- 
BorptionskOrpern. 

Während aber der Anlage in Winnenthal nnr Küchen-, Kloset-, Bad- 
und Waschabwässer sugeführt werden, flieset durch die Wilbelmsheimer auch 
Regenwasser. In den zwei Jahren des Betriebs der beiden Anlagen war eine 
Erneuerung eines der Schlackenkörper noch nie nöthig; in Winnenden hat sich 
auch in dem Vorraum noch nie Schlamm gebildet; Papier, Lampen, Fäkalien etc., 
alles was in ihn gelangte, löste sich bald auf. Dagegen erwies sich in Wilhelms- 
heim die Zufuhr von Regenwasser insofern bedenklich, als hierdurch Schlamm¬ 
ablagerangen im Vorraum zu Stande kamen, der alle 2—3 Monate ausge- 
sch lamm t werden musste. 

Das gereinigte Abwasser ist nicht klar, sondern opaleszirend, aber nicht 
mehr fäulnissfähig. Der Betrieb ist sehr billig. 

Es kann nicht auffallen, dass die Resultate des biologischen Verfahrens 
so günstig sind, dieselben Prinzipien sind schon seit langer Zeit anderwärts 
zur Anwendung gekommen. Zunächst lässt es sich leicht mit dem Rieselver¬ 
fahren vergleichen und als konzentrirtes, intermittirendes Rieselverfahren dar¬ 
stellen. Noch ähnlicher ist ihm das Verfahren der Reinigung des Rübensaftes 
in der Zuckerindustrie. Der gelbe Saft wird hier in der „Köhlerei“ durch ein 
Kohlefilter gelassen, welcher Farbstoffe und Eiweisskörper zurückhält, Zucker 
aber durohlässt; hat das Filter genügende Mengen absorbirt, sich tpdt gearbeitet, 
dann wird die Kohle herausgeworfen, ausfaulen gelassen, abgespült und ist 
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nun wieder verwendbar, „regenerirt*. Noch ein anderes Verfahren in der 
Industrie kann hier herangesogen werden: die Oxydation des Spiritus bei der 
Essigfabrikation. Es konnte sein, dass die weiteren Versuche es ermöglichen, 
ähnlich wie bei der Rieselung des Spiritus über essigmutterhaltende Sägsp&hne, 
auch die organischen Substansen zur Oxydation su bringen und so den immerhin 
listigen intermittirenden Betrieb teilweise su umgeben. Was aber auch die 
Zukunft noch bringen mag, so kann doch jetzt schon gesagt werden, dass in 
den letzten Jahren ein wesentlicher Fortschritt in der Abwasserreinigung ge¬ 
schehen ist, und dass die uns zur Verfügung stehenden Metoden gut genannt 
su werden verdienen. 

Nach Schluss der Tagesordnung demonstrirte noch Dr. Hagemann- 
Stuttgart einen, nach seinen Angaben angefertigten Sterilisationsapparat für 
Platin-Iridiumimpfmesser (s. Nr. 11 der Zeitschrift, S. 892). 

(Nach dem medizinischen Korrespondenzblatt des Württembergischen 
ärztlichen Landesvereins; 1902, Nr. 21, 22 u. 28.) 


Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

s achen. 

Ursächlicher Zusammenhang zwischen einer sogenannten Pseudo- 
leukämie und einem Unfälle (Sturz vom Wagen mit Aufschlagen des 
Hinterkopfs auf das Pflaster). Obergutachten des Geh. Med.-Baths 
Prof. Dr. Fflrbringer, erstattet auf Veranlassung des Beicbs-Versicherungs- 
amtes unter dem 10. April 1901. Amtliche Nachrichten des Beichs-Ver¬ 
sicherungsamts; 1902, Nr. 6. 

Das Grundleiden des Verstorbenen ist eine eigentümliche, der Haupt¬ 
sache nach durch meist unaufhaltsame Wucherung der Lymphdrflsen (Öfters 
auch der Milz und anderer Organe) sich änssernde Ernährungsstörung, wie sie 
vorwiegend unter dem Namen der Pseudolenkftmie und des Lymphosarkoms 
geht. Schon die Bezeichnungen deuten an, dass sie zwischen der sogenannten 
Leukämie (Blutkrankheit und VergrOsserung der Milz bezw. Lymphdrüsen) und, 
wie das Dr. H. bereits vertreten hat, dem Krebs der Lymphdrflsen steht. Fttr 
diese beiden letztgenannten Krankheiten hat die massgebende Literatur längst 
Beziehungen zu Unfällen anerkannt, ja direkt den Begriff einer „traumatischen 
Leukämie“ aufgestellt. Es ist nicht einzusehen, warum nicht auch eine trau¬ 
matische Pseudoleukämie bestehen soll. 

Die speziellen Verhältnisse des vorliegenden Falles anlangend, trete ich 
zunächst Dr. H. bei, wenn er das Drflsenleiden des J. als die eigentliche Todes¬ 
ursache anspricht. Ich will dabei die Bekundung des Dr. B., dass es sich in 
den letzten Lebenstagen um eine „gewöhnliche“, also sogenannte krupOse 
Lungenentzündung handelte, respektiren. Allein, wie bei Trägern krebsiger 
Neubildungen und von Leukämie sich nicht selten eine terminale, den tOdtlichen 
Ausgang beschleunigende Lungenentzündung einstellt, ebenso bei dem ver¬ 
wandten Leiden der Pseudoleukämie. Mit efner selbstständigen Bedeutung 
kann diese Budkomplikation bei J., den Dr. H. seinem Kollegen bereits im 
November 1899, also fast 3 Monate vor seinem Ende, als „Todeskandidaten* 
übergeben hatte, nicht ausgestattet werden. Aus diesem Grande erübrigt sich 
eine Erörterung der Frage nach dem Zusammenhänge zwischen Lungenent¬ 
zündung und Unfall. 

Der Verstorbene ist nach dem Zeugnisse des Vertrauensmanns G. vor 
seinem Unfälle gesund und erwerbsfähig gewesen. Letzterer bestand nach der 
Anzeige und der Bekundung des von seinem Gemeindevorstand als nüchtern 
und zuverlässig bezeichneten Verunglückten und der Zeugen Gi. und E. in einem 
Sturze vom Wagen mit Aufschlagen des Hinterkopfs auf’s Pflaster. Der Be¬ 
sinnungslose und am Hinterkopfe stark Blutende musste aufgehoben werden. Der 
sechs Wochen später operirte Abszess im Genick kann nicht gut anders, denn 
als Unfallsfolgen aufgefasst werden und deutet auch seinerseits auf einen 
schweren Charakter des Sturzes, zumal eine wesentliche Beschränkung der Be- 
Wegungefähigkeit der Halswirbelsäule zurflckblieb. 
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Der Angabe des J., dass er sein Drüsenleiden saerst Anfang Oktober 
1899 bemerkt habe, widerspricht nicht der ärztlichen Beobachtung, nach welcher 
zunächst in der zweiten Novemberwoche Packete geschwollener Drüsen im Be¬ 
reiche der Achseldrttsen, des Halses and oberhalb der Schlüsselbeine festgestellt 
worden. Da die Psendolenkämie, von bestimmten Ausnahmen abgesehen, relativ 
langsam zu verlaufen, bezw. erst nach Jahresfrist oder später znm Tode so 
führen pflegt, muss es zweifelhaft bleiben, ob J. zur Zeit seines Unfalls wirk¬ 
lich ganz gesund oder schon von seinem Leiden in verborgener Form and ohne 
8türung seiner Erwerbsfähigkeit befallen gewesen ist. 

Im ersteren Falle darf meines Erachtens der gefragte Zusammenhang 
nicht als anwahrscheinlich gelten, wenn auch die traumatische Entstehung des 
genannten Drüsenleidens wissenschaftlich einstweilen nur zu den Möglichkeiten 
zählt. Ich stehe hier auf dem Standpunkte von R. Stern, der es bezüglich 
der Leukämie für unzulässig hält, dass der Verletzte unter unserer Unkenntniss 
leiden sollte, und bei Entwickelung der Krankheit innerhalb der nächsten 
Monate nach einer Kontusion die Annahme einer über das Niveau der blossen 
Möglichkeit hinausgehenden Wahrscheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhangs 
für statthaft erklärt. Zudem entspricht in unserem Falle die von der Gewalt¬ 
einwirkung in Anspruch genommene Oertlichkeit im Grossen und Ganzen jener 
der zunächst betroflenen Drüsen; denn die des Halses liegen dem Hinterkopf 
und Nacken am nächsten. 

Hat am Unfallstage das Drüsenleiden als latentes bereits bestanden, so 
ist selbstverständlich die Wahrscheinlichkeit eine noch höhere, da eine Be¬ 
schleunigung der krankhaften Drüsenwucherung durch intensive Erschütterung 
überhaupt nicht wohl bezweifelt werden darf. 

Ich muss also in dem einen wie dem anderen Falle die gestellte Frage 
bejahen. 

Das vorstehende Obergutachten hat dem Rekursgeriohte die Ueberzengung 
verschafft, dass ein überwiegendes Mass von Wahrscheinlichkeit für den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwischen dem Tode des Ehemanns der Klägerin und dem 
ihm zugestossenen Unfälle spricht. Demgemäss sind die Vorentscheidungen 
aufgehoben und ist der Klägerin die gesetzliche Entschädigung aus Anlass des 
Todes ihres Ehemannes sugesproohen worden. 

Unter welchen Umständen kann eine änssere Verletzung als Ur¬ 
sache eines akuten Gelenkrheumatismus angesehen werden, sowie Aber 
die Aehnlichkeit zwischen den Erscheinungsformen eines akuten 
(echten) Gelenkrheumatismus und einer durch Blutvergiftung (sogen, 
pyämische Infektion) hervorgerufenen Gelenkentzündung. Obergut- 
aohten des Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Fürbringer-Berlin, erstattet auf 
Veranlassung des ReichsversichernngBamts unter dem 17. Juli 1901. Amt- 
liohe Nachrichten des Reichs-Versicherungsamts; 1902, Nr. 6. 

Rüok8iohtlich der ersten Frage, ob und inwieweit eine äussere Verletzung 
als Ursache eines akuten Gelenkrheumatismus angesehen werden kann, und 
welche Umstände vorhanden sein müssen, um einen solchen Zusammenhang für 
erwiesen oder für ausreichend wahrscheinlich zu erachten, zweitens, ob im vor¬ 
liegenden Falle der Gelenkrheumatismus, an welchem der Anton B. verstorben 
ist, auf dessen Unfall vom 20. November 1899 ursächlich znrückzuführen Ist, 
stehe ich auf dem in der massgebenden neuesten Literatur fast allseitig ge¬ 
teilten Standpunkte, dass ein Unfall unter der Form einer äusseren Ver¬ 
letzung einen echten tuten Gelenkrheumatismus, der als eigenartige Infektions¬ 
krankheit beurteilt werden muss, nicht an sich verursachen kann. Aber die 
Verletzung vermag, ähnlich wie bei der akuten Lungenentzündung als mit¬ 
wirkende Ursache das Auftreten der Krankheit auszulösen und ihre ersten 
Lokalisationen zu bestimmen. Zur Begründung der Wahrscheinlichkeit des 
Zusammenhanges zwischen Unfall und Krankheit genügt aber nicht die ge¬ 
nannte Bedingung des Bef allen Werdens des von der Verletzung betroffenen 
Gelenks als ersten, vielmehr muss auch die Kontinuität der Erscheinungen ge¬ 
wahrt werden. In letzter Beziehung darf die Zwischenzeit zwischen Unfall und 
Beginn der akuten Infektionskrankheit, dem ganzen Charakter derselben ent- 

J preehend, nur eine kurze, nach Stunden und Tagen sich berechnende sein, 
e mehr sioh die Dauer von dem Betrage einiger Tage — eine konkrete Zahl 
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Ist nach dem heutigen Stande unserer Erfahrungen nicht anzugeben — entfernt, 
um so geringer ist die Wahrscheinlichkeit der Abhängigkeit. 

Sonach würde sich mein Standpunkt im Wesentlichen mit dem von Pro* 
fessor L. und Dr. S. vertretenen decken. Ich würde auch mit Bücksicht auf 
die fieberlose Zwischenzeit von etwa zwei Wochen und das offenbare Freibleiben 
des verletzten linken Fussgelenkes von der späteren fieberhaften Krankheit — 
hier trete ich Dr. S. bei — nicht Bedenken tragen, die zweite Frage mit dem 
letztgenannten Sachverständigen und Dr. v. B. zu vereinen, wenn ich nicht 
besondere Bedenken bezüglich des Charakters der tödtlichen Krankheit hegen 
müsste: Der akute Gelenkrheumatismus im eigentlichen Sinne ist eine Krank¬ 
heit, welche nur ganz ausnahmsweise im ersten Anfalle tödtlich verläuft. Ge¬ 
schieht dies, bo liegen entweder schwerste Komplikationen von Seiten des 
Herzens und der Atbmungsorgane vor oder aber eine ganz besondere Aus¬ 
schreitung des Infektionsprozesses. Letztere pflegt sich in höchstem Fieber 
(bis 42 Grad und mehr), Delirien und selbst allgemeinen Krämpfen kundzu- 
geben. Das sind die gleich seltenen, wie gefürchteten Formen von „byper- 
pyretischem“, d. i. ungebührlich fieberhaftem, bezw. „zerebralem“, d. i. mit 
vorwaltenden Gehirnerscheinungen verlaufendem Gelenkrheumatismus. Nach 
dem Inhalte der von dem behandelnden Arzte Dr. Sch. verfassten Kranken¬ 
geschichte hat aber im vorliegenden Falle weder eine schwere Entzündung der 
inneren Organe, zumal des Herzens, stattgefunden, noch sind Anhaltspunkte für 
einen begründeten Verdacht gegeben, dass die letztgenannte Ausnahmeform 
der Krankheit Vorgelegen hat. Im Gegentheile hat der Sachverständige unterm 
7. Dezember 1899 eigens notirt, dass bei 76 Pulsen die HerztOne rein gewesen 
und Geräusche nicht bestanden haben, und das ist auch noch am 12. Dezember, 
d. L am Vortage des Todes, der Fall gewesen. Erst an diesem Tage hat die 
Temperatur 40 Grad überschritten unter vorwiegender Benommenheit des 
Patienten. Hätten jene charakteristischen stürmischen Reiserscbeinungen, die 
schon dem Laien sofort zu imponiren pflegen, bestanden, so wären sie wohl 
sicher in die relativ ausführliche Krankengeschichte aufgenommen worden. 

Unter solchen Umständen und in Anbetracht der Thatsache, dass die 
wenigen Todesfälle, die ich während des ersten Ansturms des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus unter etwa 2000 von mir gesehenen Fällen der Krankheit beob¬ 
achtet habe, sich auf die genannten Verlaufsweisen beschränkten, vermag ich 
den Argwohn nicht zu unterdrücken, dass hier kein richtiger akuter Gelenk¬ 
rheumatismus, sondern eine diesem zum Verwechseln gleichende Blutvergiftung 
mit besonders ausgeprägter Betheiligung der Gelenke Vorgelegen bat. Es ist 
bekannt, dass durch Eitererreger bedingte, sogenannte pyämische In¬ 
fektionen recht häufig Gelenkentzündungen im Gefolge haben, deren klinische 
Erscheinungsform selbst für den geübten Arzt unter Umständen von derjenigen 
des akuten Gelenkrheumatismus schlechterdings nicht unterschieden werden 
kann. Ja, ich neige der Anschauung zu, dass da, wo man neuerdings eine 
Entstehung des Gelenkrheumatismus durch gewöhnliche, in den Krankheits¬ 
herden Vorgefundene Eitererreger (Staphylokokken) behauptet hat, eben soge¬ 
nannte Pyämie und kein echter Gelenkrheumatismus Vorgelegen hat; letzterer 
ist eine Infektionskrankheit für sich, deren Erreger noch nicht mit Sicherheit 
naohgewiesen sind. 

Handelt es sich im vorliegenden Falle nicht um den wahren Gelenk¬ 
rheumatismus, sondern um einen solchen als Folgezustand einer gewöhnlichen 
Eitervergiftung des Blutes, so entfallen nicht nur die Schwierigkeiten der 
Deutung der von Dr. Sch. geschilderten Krankheitserscbeinungen und ihres 
Verlaufs, sondern es muss auch die Abhängigkeit der tödtlichen Krankheit von 
der Unfallverletzung mit höherer Wahrscheinlichkeit versehen werden. Wo, 
wie hier, die letztere in einem Knöchelbruche besteht, der zu starker Schwellung 
der Umgebung mit Blutunterlaufung, heftigen Schmerzen und völliger Funktions¬ 
losigkeit geführt hat, ist durchaus Gelegenheit zur Verschleppung der Eiter¬ 
erreger aus dem Entzündungsherd in’s Blut gegeben. Die Fälle, in denen diese 
Verschleppung noch nach Wochen, obwohl die ursprüngliche Verletzung wesent¬ 
lich zurückgegangen war und selbst als in Heilung begriffen gelten durfte, 
unter irgend welchen nicht ersichtlichen Anlässen stattfindet, werden zu häufig 
beobachtet, als dass man ein zufälliges Zusammentreffen zweier Leiden als 
wahrscheinlicher ansprechen dürfte. Auch ist es in solchen Fällen durchaus 
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nicht nöthig, dass die Entzündung auch das durch den Unfall verletzte Gelenk 
ergreift. 

Ich mass demnach in diesem nngew5hnlich schwierig liegenden Falle 
der juristischen Behörde anheimgeben, entweder mit den Vorgntachtern einen 
gewöhnlichen echten Gelenkrheumatismus anznnehmen, dessen Beginn sich gana 
zufällig in die Rekonvalescenz von den unmittelbaren Unfallsfolgen einge- 
sohliehen hat, oder aber eine mehrfache Gelenkentzündung in Folge yon Eiter* 
Vergiftung des Blotes, die ihrerseits der Auswanderung von Krankheitserregern 
ans dem ursprünglichen Entzündungsherde die Entstehung verdankt hat. 

Das Reknrsgericht hat auf Grund des vorstehenden Obergutachtens eine 
Blutvergiftung als Todesursache des Ehemanns und Vaters der Klüger ange¬ 
sehen und in weiterer Folge davon den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
dessen tödtlicher Erkrankung und dem Unfälle vom 20. November 1899 für so 
wahrscheinlich erachtet, dass daraufhin die Verurtheilung der Beklagten zur 
Gewährang der gesetzlichen Entschädigung an die Hinterbliebenen unter Auf¬ 
hebung der Vorentscheidungen erfolgt ist. 


Zellgewebsentzündung und Unfall. Rekurs-Entscheidung des 
Reichsversicherungsamts vom 28. Januar 1902. 

Es handelt sich im vorliegenden Falll um eine Zellgewebsentzündung. 
Derartige Krankheiten entstehen erfahrungsgemSss alltäglich gelegentlich auch 
ganz kleiner Verletzungen, die sich der Aufmerksamkeit völlig entziehen und 
Anlass für das Eindringen von Eitererregern in den Blutkreislauf bilden. An¬ 
gesichts dieser Thatsache müssen an den Beweis dafür, dass eine solche Zell¬ 
gewebsentzündung durch einen Unfall verursacht ist, strenge Anforderungen 
gestellt werden. Diesen hat der Kläger im vorliegenden Fall nicht genügt. 

Der einzige Augenzeuge 8. hat nur einen Ansruf des Klägers, dass ihm 
Steine auf den Kopf und Hand fielen, gehört. Der Kläger hat aber weiter 
gearbeitet und dem in seiner Nähe befindlichen Mitarbeiter 8. weder etwas 
von einer Fingerverletzung gesagt, noch eine solche gezeigt. Dazu kommt, 
dass der Unfall Ende Oktober eingetreten sein soll, dass der Kläger aber sich 
erst am 25. November an einen Arzt gewendet hat. Die Zwischenzeit ist für 
die Entwicklung einer bereits Ende Oktober entstandenen Zellgewebsentzündung 
ungewöhnlich lang. 

Der Beweis eines Betriebsunfalles kann deshalb nicht als erbracht an¬ 
gesehen werden. Damit fällt der Rentenanspruoh. 


Ein Blinder ist im Sinne des §. 9 Abs. 8 des Gewerbe - Unfallver- 
sicherungsgesetzes „derartig hülflos, dass er ohne fremde Wartung 
und Pflege nicht bestehen kann“. Rekurs-Entscheidung des Reichs- 
Versicherungsamts vom 11. März 1902. Amtliche Nachrichten des 
Reichs- Versicherungsamts; 1902, Nr. 6. 

Ein Blinder ist zu den meisten Verrichtungen der gewöhnlichen Lebens¬ 
haltung aus eigener Kraft nicht im Stande, da die Thätigkeit der Menschen 
fast regelmässig Anforderungen an das Angenlicht stellt, er ist daher im 8inne 
des Gesetzes hülflos. Dass diese Annahme der Absicht des Gesetzgebers ent¬ 
spricht, ergiebt sich schon daraus, dass gerade der Fall der Erblindung in 
erster Linie den Anlass zur Einschaltung des §. 9, Abs. 8 a. a. 0. gegeben hat. 
Demgemäss ist auch bereits in einer Rekursentscheidung vom 19. November 
1900 einem Erblindeten eine Hülflosenrente zuerkannt worden. 

Die Zuerkennung der Hülflosenrente steht mit der Rekursentscheidung 
Nr. 1899 vom 1. Juni 1901, auf welche sich das Schiedsgericbtsurtheil beruft, in 
keinem Widerspruche. Ein Blinder bedarf entsprechend der dort geäusserten 
Ansicht bei seinen Verrichtungen in der That einer beständigen Hülfe. Dass 
die erforderliche Hülfeleistnng die Arbeitskraft einer fremden Person nicht in 
vollem Umfange in Anspruch nimmt, steht dem nicht entgegen. Es handelt 
sich vielmehr nach dieser Richtung hin lediglich um die Frage des Massen der 
Hülflosigkeit, zu der auch die vorgenannte Rekursentscheidung Raum lässt. 

Wenn nun auch die Hülflosigkeit des Verletzten für vorliegend erachtet 
worden ist, so lag doch kein Anlass vor, ihm eine Rente in Höhe seines vollen 
Jahresarbeitsverdienstes zu gewähren. Die Wartung und Pflege, deren ein 
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Hülfloier bedarf, ist nach der jeweiligen Art seines Leidens eine verschiedene, 
sie nimmt insbesondere die Arbeitskraft fremder Personen bald mehr, bald 
weniger in Anspruch. Das Gesetz trägt diesem Umstände dadurch Rechnung, 
dass es in dem §.9, Abs. 3 des Gewerbe-Unfallversioherangsgesetzes für die 
Erhöhung der Rente einen Spielraum von 33 1 /» Prozent des Jahresar beitsver- 
dienstes lässt. Bin Blinder, der im Uebrigen gesund ist, bedarf zu seinen Ver¬ 
richtungen weit geringerer Hälfe, als z. B. eine sehwerkranke, bettlägerige 
Person. Bs erschien daher angemessen, die Rente nicht auf den Hüohstbetrag, 
sondern nur auf 80 Prozent des Jahresarbeitsverdienstes zu erhoben. 


Unfall durch Blitzschlag nach der besonderen Lage des Einsel¬ 
falles als Betriebsunfall anerkannt. Rekurs-Bntseheidung des 
Reiehs-Versiohernngsamts vom 21. März 1902. Amtliche Nach« 
richten des Reichs - Versichernngsamts; 1902, Nr. 7. 

Ein landwirtschaftlicher Arbeiter wurde vom Blitz in einem Zelte ver¬ 
letzt, in dem er mit anderen Arbeitern wegen des Regens Unterkunft gesucht 
hatte. Sein Entschädigungsanspruch ist von den Vorinstanzen abgewiesen 
worden, weil er einer besonderen dnrch die Betriebathätigkeit geschaffenen 
Blitzgefahr nicht ansgesetzt gewesen sei. 

Von dem Reknrsgerichte sind zunächst noch weitere Erhebungen über 
die Örtliche Lage der Unfallstelle veranlasst worden; sodann ist ein Gutachten 
von dem Abtheilnngsvorsteher im Königlichen meteorologischen Institut, Geb. 
Regierangsrath Prof. Dr. Assmann in Berlin, darüber erfordert worden, ob 
der Kläger gerade an der Stelle, wo er vom Blitze getroffen worden ist, sei 
es wegen der Beschaffenheit seines Arbeitsgeräts, sei es wegen der Lage der 
Unfallstelle oder wegen anderer Umstände, der Gefahr, dnrch den Blitz ver¬ 
letzt zn werden, in wesentlich erhöhtem Masse ansgesetzt gewesen ist. Dieses 
Gutachten sprach sich über die gestellte Frage in folgendem Sinne aus: 

„Anf einer nur 0,5 m über dem Grundwasser liegenden, vom Wasser 
stark durch tränkten moorigen Wiese, welche von einem 20 m breiten Flusse 
durchschnitten wird, war ein Leinwandzelt von etwa 2 m Hohe und 3 m Breite 
erriohtet worden, wobei zwei mit den Stielen in den Boden getriebene hölzerne 
Harken als Trägerpfosten dienten. Die Zinken dieser Harken dürften sieh 
etwa 2,6 m über der Bodenoberfläche befanden haben. 

Bei einem heranfziehenden Gewitter suchte der Verunfallte nebst vier 
anderen Personen unter diesem Zelte 8chutz; es ist anznnehmen, dass dies 
vornehmlich wegen des Regens geschehen ist, da im Allgemeinen Leute, die 
gewohnheitsgemäss im Freien arbeiten, wegen eines Gewitters ohne Regen 
ihre Arbeit nicht zn unterbrechen, oder sich wenigstens nicht einen Schutz 
aufsusuchen pflegen, der, wie wohl in jeder Dorfschule gelehrt wird, die Gefahr 
vermehrt, von einem Blitze getroffen zn werden. Es spricht die Wahrschein¬ 
lichkeit dafür, dass die Zeltleinwand durchnässt war. In dem Zelte kniete, der 
einen Harke zunächst, der Verunfallte, neben ihm ein zweiter Erwachsener und 
weiter neben diesem dessen 3 Kinder. Ein Blitzstrahl traf das Zelt, tüdtete 
den zweiten Erwachsenen and verletzte, resp. betäubte dessen beide Nachbarn. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass ein wasserdnrcbtränkter Moor¬ 
boden wegen seiner verhältnissmässig guten Leitung der Elektrizität an sieh 
schon eher znm Eintreten von Blitzschlägen disponirt ist, als etwa ein trockener 
Felsboden. Ist aber über einem solchen ebenen nnd weder von Bänmen noch 
Häusern überhöhten Gelände ein Gegenstand vorhanden, der anf weite Strecken 
hin den höchsten Punkt darstellt, so wOlben sich nach den Gesetzen über die 
Vertheilang der elektrischen Spannung in der Atmosphäre über diesem die so¬ 
genannten „Aeqni-Potentialflächen“ empor und erzeugen so ein Potential-Gefälle 
in der Weise, dass die Linien gleicher elektrischer Spannung über diesem 
Gegenstände znsammengedrängt werden. Hierdurch wird aber die Spannung 
selbst entsprechend erhöht und damit werden die Bedingungen für einen 
Blitz gegeben. 

Ist dieser Gegenstand nun selbst ein verhältnissmässig guter Leiter der 
Elektrizität, oder wird er durch die Verhältnisse zu einem solchen, dann wichst 
die Blitzgefährdnng noch weiter: im gegebenen Falle steckten zwei an steh 
zwar schlecht leitende hölzerne Harken mit ihren Stielen in dem feuchten Moor¬ 
boden, vielleicht sogar in dem Grandwasser, ihre oberen Theile tragen eine 
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Anzahl von mehr oder weniger spitzen Zinken von einer Form, wie man sie 
Blitzableitern an geben pflegt Daroh den Regen worden diese so guten Leitern, 
ebenso das mehr oder weniger durchnässte Segeltuch des Zeltes; die auf engen 
Baum zusammengedrängten 5 Personen stellten ebenfalls yerhältnissmissig gute 
Blektrisitätsleiter dar. 

Hiernach kann die Beantwortung der mir von dem Reichs- Versicherung»- 
amte rorgelegten Frage nicht anders lauten als 

„dass der Kläger gerade an der Stelle, wo er vom Blitse getroffen worden 
ist theils wegen der Beschaffenheit des Untergrundes, theils wegen des 
Vorhandenseins eines auf weitere Entfernung hin das Gelände überragenden, 
mit dem Grund wasser in leitender Verbindung stehenden Zeltes der Gefahr, 
durch den Blitz verletzt zu werden, in wesentlich erhöhtem Masse aus* 
gesetzt gewesen ist.* 

Daraufhin ist die beklagte landwirtschaftliche Berufsgenossensehaft unter 
Annahme einer Erhöhung der elementaren Gefahr durch Imsondere in der Be¬ 
triebsbesch äftigung beruhende Umstände zur Entschädigungsleistung verur¬ 
teilt worden. 


Zur Anwendung des g. 22 des Invalidenversichernngsgesetnes, 
insbesondere gegenüber einer mit einem Weichselnopfe behafteten 
Versicherten, die sich weigert, dieses abschneiden an lassen. Be Vi¬ 
sions-Entscheidung des Beichs-Versicherungsamts vom 

28. Mai 1902. 

Das Schiedsgericht hat in Uebereinstimmung mit dem Vorstande der 
beklagten Versicherungsanstalt die Vorschrift des §. 22 des Invalidenversiche- 
rangsgesetses gegen die Klägerin angewendet. Indessen ist das Vorliegen aller 
gesetzlichen Voraussetzungen einer Verwirkung des Rentenanspruchs im Sinne 
der bezeichneten Bestimmung bisher nicht einwandfrei festgestellt. Zu diesen 
Voraussetzungen gehört, dass die Erwerbsunfähigkeit nachweisbar durch die 
Ablehnung des Heilverfahrens seitens des Versicherten veranlasst ist. Dies hat 
die Klägerin bisher bestritten, insbesondere hat sie in der Verhandlung vom 

29. Juni 1901 unter Berufung auf die Aerste Dr. Z. und B. zu K. ausdrücklich 
behauptet, dass ihr Leiden nicht heilbar sei. Dr. Z hat sich allerdings in 
seinem Gutachten vom 30. Januar 1901 Ober die Heilaussichten nicht ausge¬ 
sprochen, und insoweit wäre daher nichts Wesentliches dagegen zu erinnern, 
wenn das Schiedsgericht bei der Prüfung, ob das angeordnete Heilverfahren 
eine Hebung der Erwerbsfähigkeit herbeigefflhrt haben würde, sich hauptsäch¬ 
lich auf die gutachtlichen Aeusserungen des Regierungs- und Medisinalraths 
Dr. S. zu T. vom 2. April und 8. Juni 1901 beruft, von denen wenigstens die 
zweite mit einiger Sicherheit die Besserungsfähigkeit des Leidens der Klägerin 
behauptete. Dagegen befinden sich in den aus Anlass des ersten Rentenantrags 
der Klägerin entstandenen Verhandlungen noch Gutachten des Dr. La. zu K. 
vom 6. Juni und 26. September 1900, des Kreisphysikus Dr. Li. zu K. vom 
26. Juli 1900 und des Augenarztes Dr. P. zu P. vom 11. Oktober 1900, deren 
Inhalt zumal bei der Kürze der zwischen beiden Verfahren liegenden Zeit, und 
da es sich, abgesehen von dem Weichselzopfe, nicht etwa um eine neue Er¬ 
krankung besonderer Art, sondern nur um Folgezustände der allgemeinen 
Schwächlichkeit der Klägerin handelt, auch jetzt noch für die Beurtheilung der 
Heilaussichten in Betracht zu ziehen war. Indem das Schiedsgericht diese 
Gutachten, welche sämmtlich die Erwerbsunfähigkeit der Klägerin wenigstens 
in dem damals vorhandenen Grade als eine dauernde, durch ein Heilverfahren 
voraussichtlich nicht mehr zu beseitigende ansahen, unberücksichtigt liess, hat 
es wieder den klaren Inhalt der Akten verstossen. 

Aber auch hinsichtlich der Frage, ob sich die Klägerin ohne gesetzlichen 
oder sonst triftigen Grund dem Heilverfahren entzogen hat, nachdem sie auf 
die Rechtsfolgen eines solchen Verhaltens hingewiesen worden war, ergeben 
sich aus den Unterlagen Bedenken gegen die Anffassung des Vorderrichten. 
In dieser Beziehung kann zunächst anf die am 16. April 1901 gegenüber den 
Aerzten oder dem Vorstande der evangelischen Diakonissen - Anstalt in P. erklärte 
Weigerung gar kein Gewicht gelegt werden, dft die Klägerin vorher noch nicht 
in gehöriger Form aufgefordert war, sieh der Heilbehandlung zu unterziehen. 
Nach der Niederschrift über die Verhandlung vom 29. Juni 1901 ist damals aller- 
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dings der Klägerin das Erforderliche eröffnet worden, die Niederschrift ergiebt 
aber nicht zweifelfrei eine eigentliche Weigerung der Klägerin; vielmehr ist 
der darauf bezügliche Theil des Vordrucks („ist bereit .... nicht bereit, sieh 
dem Heilverfahren su unterwerfen*) nicht ausgefüllt und dafür eine lfingere 
Auslassung der Klftgerin aufgenommen, Inhalts deren sie lediglich „dringend 
bittet*, von einem Heilverfahren absusehen, weil sie sich von dem Ahschneiden 
des Weichselzopfs keine Besserung verspreche, sondern schftdliche Wirkungen 
befürchte. Einen Bescheid auf diese Bitte hat die Beklagte nicht ertbeilt, sie 
hat alsbald eine Verhandlung vor der unteren Verwaltungsbehörde herbeigeführt 
and sich auf den Standpunkt gestellt, als hfttte die Klftgerin es endgültig ab¬ 
gelehnt, sich einer Behandlung im Krankenhause su unterziehen. Erst ans der 
Niederschrift über die mündliche Verhandlung vor der unteren Verwaltungs¬ 
behörde vom 30. Juli 1901 Hesse sich allenfalls eine endgültige Weigerung 
entnehmen. Auch hier aber hat die Klftgerin ihr Widerstreben ausschliesslich 
damit begründet, dass sie sich vor dem Abschneiden des Weicbselzopfs fürchte. 
Andererseits ist indessen bisher nicht ersichtlich, ob su dem in Anssicht ge¬ 
nommenen Heilverfahren — das sich nach den gutachtlichen Aeussernngen 4es 
Regierungs- und Medisinalratbs Dr. S. jedenfalls banptsftchlich gegen gewisse 
nervöse Beschwerden richten sollte — in der That das Abschneiden des Haares 
gehörte, und demgemftss ist auch nicht sicher, ob nicht der Widerspruch der 
Klftgerin lediglich durch eine irrthümliche Vorstellung über die Art der Be¬ 
handlung veranlasst worden ist und durch eine entsprechende Belehrung, auf 
die sie begründeten Anspruch hatte, su überwinden gewesen wftre. Der 
sogenannte Weichselsopf (plica polonica) besteht nach den Lehren der heutigen 
Heilkunde nicht in einer eigentlichen Erkrankung, sondern nur in einer durch 
Absonderungen der Kopfhaut in Verbindung mit mangelhafter Pflege herbei¬ 
geführten Verklebung und Verfilzung der Haare. Znr Beseitigung des Uebels 
bildet allerdings das Abschneiden den einfachsten, aber doch nicht den einzigen 
Weg, es ist an sich sehr wohl möglich, die verflochtenen und verunreinigten 
Haare zu entwirren und zu sftuhern. wenn ihre Erhaltung notbwendig oder 
wünschenswerth ist (zu vergleichen Villaret, Handwörterbuch der gesummten 
Medizin, 2. Auflage, Stuttgart 1900, Band 2, Seite 1097 unter „Weichselzopf“, 
und Enlenbnrg, Real-Encyklopftdie der gesummten Heilkunde, 3. Auflage, BerUn 
und Wien 1898, Band 19, Seite 164 unter plica polonica). Darüber, ob etwa 
im vorliegenden Falle nur das Ahschneiden des Haarwulstes einen Erfolg ver¬ 
sprechen würde, fehlt bisher eine Feststellung von Ärztlicher Seite, und es kann 
mit Rücksicht hierauf sogar zweifelhaft sein, ob die Klftgerin verpflichtet war, 
sich jener Massnahme zu unterwerfen, wenn dies von ihr gefordert wurde. 
Denn der §. 22 des Invalidenversicherungsgesetzes darf nach seiner klaren 
Fassung im Allgemeinen nur da angewendet werden, wo an sich nothwendige 
Mittel der Heilbehandlung ahgelehnt worden sind; nur dann Iftsst sich sagen, 
dass der Versicherte die Erwerbsunffthigkeit durch sein Verhalten veranlasst 
hat. Im Uehrigen ist freilich anznnehmen, dass es dem Versicherten oder der 
Versicherten nicht etwa freisteht, sich dem Abschneiden des Weichselzopfs, 
soweit es zur Durchführung des Heilverfahrens geboten ist, beliebig zu ent¬ 
ziehen. Es handelt sich dabei weder um eine Operation, noch um ein sonst 
mit Gefahr für Lehen oder Gesundheit verbundenes Verfahren, auch kann 
naturgem&ss die unter anderen Umstünden vielleicht erhebliche Frage, inwieweit 
weibliche Personen sich zu Zwecken der Heilbehandlung ihres natürlichen Haar¬ 
schmucks zu ent&ussern brauchen, hier nicht aufgeworfen werden, weil das mit 
einem Weichselsopfe behaftete Haar lediglich entstellend und abstossend wirkt. 


Der Dnrchschnittsverdlenst eines nnr anf seine Körperkraft and 
die gewöhnlichen Arbeiten angewiesenen gesunden Tagearbeiters bildet 
den niedrigsten zulässigen Betrag. Revision s-Entscheidang des 
Reiohsversicherungsamts vom 18. Mftrz 1902. 

In der That ergiebt eine Prüfung des Wortlauts a. a. 0., dass die Be- 
seiehnnng „Personen derselben Art mit ähnlicher Ausbildung* augenscheinlich 
den gleichen Gedanken aufnimmt, welcher wenige Zeilen vorher mit den Worten 
„ihren Kräften und Fähigkeiten entsprechende Thätigkeit* zum Ausdrucke 
gebracht ist. Man wird nämlich davon ausgehen müssen, daBS in jedem 
Menschen zunächst sozusagen eine rohe Kraft steckt, das heisst die Fähigkeit, 
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sich mit seinen gesunden Gliedmassen mir Verrichtung der aUergewühnlichsten, 
keinerlei Vorkenntnisse oder Uebung irgend einer Art erfordernden Arbeit auf 
den Arbeitsmarkt su stellen. Diese rohe Arbeitskraft kann jedoch durah 
besondere Fähigkeiten und Fertigkeiten, seien diese nun geistiger oder körper¬ 
licher Art, nur gesteigert und dadurch auch wirtschaftlich in erhöhtem Masse 
nntsbar gemacht werden. Unzulässig dagegen, weil vom wirtschaftlichen 
Standpunkt ans in sich widerspruchsvoll, erscheint die Annahme, dass durch 
hinsutretende „Fähigkeiten“ die Möglichkeit einer Verwertung jener ursprüng¬ 
lichen Kraft herabgedrttckt werden konnte. 

Im Sinne dieser Unterscheidung macht nun das Gesetz bei Bemessung 
der Erwerbsfähigkeit eines Versicherten a. a. 0. die diesem Menschen „nach 
seinen Kräften und Fähigkeiten“ noch zuzumuthende Thätigkeit zur 
Grundlage nnd setzt den dadurch zu erzielenden Verdienst in Vergleich mit 
demjenigen, welchen gesuude „Personen derselben Art mit ähnlicher 
Aasbildung“ zu verdienen pflegen. Die damit dem Richter zur Pflicht 
gemachte Vergleichung zweier Personen, von denen die eine die gesund gedachte, 
die andere die tatsächlich in der Erwerbsfähigkeit beschränkte ist, gebietet 
es, die gesetzliche Kennzeichnung dieser beiden Personen im Uebrigen als 
gleichwerthig su betrachten, d. h. also anzunehmen, dass der Gesetzgeber an 
beiden Stellen mit dem verschiedenen Ausdrucke nur den nämlichen Begriff 
habe festlegen wollen. Dies aber fährt weiter zu der Annahme, dass auch der 
mm Vergleiche herangezogene Arbeiter nur ein solcher sein kann, der min¬ 
destens die rohe Arbeitskraft, daneben aber möglicherweise auch besondere 
Fähigkeiten aufsnweisen hat, jedenfalls aber durch Hinzutritt der letzteren in 
der allgemein üblichen Verwertung der ersteren grundsätzlich nicht gehindert 
oder geldwirthschaftlieh beeinträchtigt werden kann. 

Der vom Gesetzgeber in solcher WeiBe zum Ansdrucke gebrachte Wille 
würde sich danach in den Gedanken fassen lassen, dass der Durchschnittsver¬ 
dienst eines nur auf seine KOrperkraft nnd die gewöhnlichsten Arbeiten ange¬ 
wiesenen gesnnden Tagearbeiters — ein Begriff, der sich keineswegs etwa mit 
dem des ortsüblichen Tagelohns im Sinne des fl. 8 des Krankenversicbernngs- 
gesetzes deckt — als die zulässige niedrigste Verdienstgrenze angesehen 
werden muss. 

Aus ähnlichen Gesichtspunkten ist auch vom Reichs-Versicberungsamt in 
einem anderen Falle angenommen, dass es nicht zulässig sei, einen nur für 
Spuler oder Spulerinnen geltenden Mindestverdienst featznsetzen, in soloheu 
Fällen vielmehr der für die Klasse der gewöhnlichen Handarbeiter geltende 
Lohn als massgebend anzusehen ist. 


Bei der Prüfung der Frage, ob Erwerbsunfähigkeit im Sinne des 
Gesetzes vorliegt, sind auch solche Arbeiten in Betracht su sieben, 
die swar bei Ansaerachtlassen der erforderlichen Vorsicht oder in 
Folge anderer besonderer zufälliger Umstände die Gesundheit des 
Versicherten schädigen können, mit einer unmittelbaren Gefahr Ar 
seinen Körperzustand aber nicht verbunden sind. Revisions-Ent¬ 
scheidung des Reichsversioherungsamts vom 10. Dezember 1901 

Das Schiedsgericht hat dem Kläger die Krankenrente zugesproeben, 
indem es auf Grand des Gutachtens des Sanitätsratbs Dr. Sch. vom 11. Juli 1901 
für erwiesen erachtete, dass der Kläger länger als 26 Wochen vorübergehend 
erwerbsunfähig gewesen sei. Der gegen diese Annahme gerichtete Revisions¬ 
angriff ist begründet. 

Der genannte Sachverständige hat sich dabin geäusBert, dass der Kräfte- 
sustand des Klägers noch ein ziemlich guter, der Krankbeitsprozess an der 
Lunge ein geringer und der Kläger daher noch wohl im Stande sei, den gesets- 
lichen Mindestlohn zu verdienen. Bei der Art des Leidens (Tuberkulose der 
rechten Lunge) sei es aber ans Gesundheitsrücksichten erforderlich, dass der 
Kläger keine Fabrikarbeit mehr verrichte, weil durch diese Beschäftigung als¬ 
bald eine Verschlimmerung des Leidens zu befürchten sei. Auch werde der 
Kläger nur bei guter Witterung landwirtschaftliche Arbeiten verrichten 
dürfen, nm sich nicht der Gefahr einer Erkältung, vielleicht einer Verschlim¬ 
merung seines Zustandes anszusetzen. Dem Schiedsgericht ist nun darin bei¬ 
zutreten, dass bei der Prüfung der Frage, ob Erwerbefähigkeit im Sinne des 
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Gesetzes vorliegt, Arbeiten, die Jemand nnr mit Gefahr für Leib und Leben 
▼errichten kann, ausser Betracht bleiben mflssen, and dass demnach dem Kl&ger 
jedenfalls die Aufnahme der Fabrikarbeit, was übrigens auch die Beklagte 
anerkennt, nicht zugemuthet werden dürfe. Der Vorderrichter nimmt aber 
ganz allgemein an, dass der Klüger den gesetzlichen Mindestlohn nur bei Gefahr 
der Verschlimmerung seines Leidens verdienen könne, und geht demnach offen¬ 
bar von der Ansicht aus, dass der Klüger auch zur Verrichtung landwirt¬ 
schaftlicher Arbeiten in einigermassen erheblichem Umfange wegen der damit 
verbundenen Erkältungsgefahr ausser Stande sei. Dieser Auffassung hat das 
Beichs-Versicherungsamt nicht beitreten können. Mit Becht weist die Beklagte 
darauf hin, dass hier die Geführdung des Klügers nicht unmittelbar durch die 
Arbeit, sondern erst mittelbar durch Ausserachtlnssen der erforderlichen Vorsicht 
bei Verrichtung der Arbeit herbeigeführt werde, und dass von dem Klüger 
▼erlangt werden könne, sich die Arbeit thunlichst seinem Körperzustand ent¬ 
sprechend einzurichten und sich gegen die Gefahr der Erkültung zu schützen. 
Hiernach würde der Klüger von vornherein nur zur Verrichtung solcher (ver- 
muthlich also besonders schwerer und anstrengender) landwirtschaftlicher 
Arbeiten unfühig sein, bei deren Verrichtung er eine solche Vorsicht nicht 
beobachten kann. Dass nun der Klüger durch landwirtschaftliche Arbeiten, 
die bei gehöriger Vorsicht und angemessenem Verhalten eine Gefahr für seine 
Gesundheit nicht ohne Weiteres, sondern etwa nur in Folge besonderer zufülliger 
Umstünde mit sich bringen, nicht mehr den gesetzlichen Mindestverdienst sollte 
erzielen können, ist nicht ohne Weiteres anzunehmen, zumal auch sonst Lungen¬ 
kranke im ersten Stadium nicht als erwerbsunfähig im Sinne des Gesetzes an¬ 
gesehen zu werden pflegen. Die Vorentscheidung war deshalb aufzuheben und 
die Sache an das Schiedsgericht zurttckzuverweisen. Dasselbe wird nunmehr 
entsprechend den obigen Ausführungen, gegebenen Falls unter nochmaliger 
Anhörung eines ürztlichen Sachverständigen, den dem Klüger noch erreichbaren 
Arbeitsverdienst zu ermitteln und sodann über die Frage der Erwerbsunfähig¬ 
keit erneut zu befinden haben. _ 

B. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitütswesen. 

Ueber die diagnostische Bedeutung des alten Tuberkulins. Von 
Dr. Bandelier, dirg. Arzt der Lungenheilstätte in Cottbus. Deutsche mediz. 
Wochenschrift 1902, Nr. 20. 

Verf. verlangt und begründet die diagnostische Verwendung des alten 
Tuberkulins als eines unfehlbaren Hülfsmittels für das Auffinden und die 
siohere Unterscheidung frühester Tuberkulosefülle, und zwar müsse die Tuber- 
kulindiagnostik ausser in den Lungenheilstätten und ihren Voruntersuchungs¬ 
stationen (Polikliniken für Lnngenkranke) auch in den Krankerhüusern und den 
Kreisen der praktischen Aerzte allgemein zur Anwendung gelangen. Zur Er¬ 
reichung einwandsfreier und einheitlicher Diagnosen ist eine einheitliche Me¬ 
thode unbedingt nothwendig und der Koch’sehe Injektionsmodns streng fest- 
zuhalten, dessen wesentlichste Vorschriften folgende sind: Nachdem durch 
mehrtägige zweistündlicbe Messungen völlige Fieberfreiheit konstatirt ist, 
werden zunächst 1 mg, nach 1—2 Tagen 6 mg und nach einer weiteren Pause 
von 1—2 Tagen 10 mg Tuberkulin injizirt; bei zweifelhaften Beaktionen ist 
die gleiche Dosis zu wiederholen; sollte nach 1 mg, 6 mg, 10 mg eine an sieh 
ausreichende Temperatarsteigerung von V*° eintreten, so wird diese Dosis der 
Sicherheit wegen — um Tüuschnngen in Folge von Temperatursteigerungen 
aus interkurrenten anderen Ursachen auszuschliessen — noch einmal injizirt. 
Diese letztere Vorschrift verdient auch bezüglich der Anwendung der Maximal¬ 
dosis von 10 mg eine ganz besondere Beachtung, da Verf. konstatiren konnte, 
dass bei Patienten, die sich nach der ersten Injektion von 10 mg noch völlig 
wohl befanden, erst auf die zweite Dosis von 10 mg eine typische allgemeine 
Reaktion erfolgte und der reagirende Herd auskultatorisch narbzuweisen war. 
Demnach ist — entsprechend der Beobachtungen Koch’s — als frei von 
Tuberkulose anzusehen, wer auf zweimalige Dosen von 10 mg nicht reagirt. 
Des Weiteren lenkt Verf. die Aufmerksamkeit der Heilstüttenürzte auf die 
Verwerthung des alten Tuberkulins zur Klärung des vielumstrittenen Begriffes 
„Heilung“. Wo eine thatsächliche Heilung im anatomischrpathologischen Sinne 
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eingetreten sei, da erfolge nach Verfs. Ansicht auch keine Reaktion mehr, 
mithin biete die Tuberkulindiagnostik das sioherste Mittel snm Nachweis, wie 
weit in Fällen konstatirter klinischer Heilung der Krankheitsprosess nach 
in anatomisch-pathologischer Hinsicht seinen Abschluss gefunden habe, 
and wäre ihre allgemeine Einführung auch zu diesem Zweck für die Heil¬ 
stätten durchaus su empfehlen. Yerf. konnte im Jahre 1901 von 243 Ent¬ 
lassenen 40°/ 0 als geheilt — im klinischen Sinne — bezeichnen, da bei diesen 
Prozentsatz in zahlreichen, zn verschiedenen Tageszeiten vorgenommenen Unter¬ 
suchungen über den früher erkrankten Stellen nicht die geringsten Zeichen von 
Katarrh mehr zn büren waren. Von jenen klinisch Geheilten reagirten, als 
bei ihrer Entlassung die diagnostische Tukerkulininjektion nochmals vor- 
genommen wurde, 60 4 / 0 nicht mehr auf 10 mg (nicht in Betracht kommen hierbei 
die mit Tuberkulin behandelten Fülle), d. b. also, dass von 100 ans der 
Heilstüttenbebandlung Entlassenen 16 im klinischen Sinne und 24 in anatomisch- 
pathologischem Sinne geheilt waren, in der That ein ebenso überraschender 
wie erfreulicher Erfolg, der nach Verfs. Ansicht dem Umstande zu verdanken 
ist, dass die Landesversichernngsanstalt Brandenburg ihre Patienten ohne be¬ 
stimmte Beschränkung der Kurdauer, im Durchschnitt 5 Monate, in der Heil¬ 
stätte belässt. Damit ist ein neuer Beweis für die Berechtigung der von 
Heilstättenärzten wiederholt erhobenen Forderung geliefert, die Behandlung 
Tuberkulöser zu verlängern. 

Nach Vorstehenden darf man darauf gespannt sein, welcher Prosentsati 
von Dauerheilungen die Landesversichernngsanstalt Brandenburg su ver¬ 
zeichnen haben wird gegenüber den übrigen Versicherungsanstalten, die im 
Durchsohnitt eine nur dreimonatliche Kurdauer gewähren. 

_ Dr. Roepke-Lippspringe. 

Die Serumdiagnose bei der Lungentuberkulose. Von Privatdozent 
Dr. Franzesco de Gracia. Aus dem Institute für Studium der Tuberkulose 
und anderer Infektionskrankheiten, sreleitet von Prof. Dr. E. Maragliano. 
Berliner Klin. Wochenschrift; 1902, Nr. 11 u. 12. 

Die diagnostische Bedeutung der Widal’Bchen Reaktion in der Tuber¬ 
kulose ist noch bestritten. Arloing und Courmont messen der Serumreak- 
tion einen grösseren Werth bei als der Tuberkulinprobe, während die Unter¬ 
suchungen von Beck und Rabinowitsch, C. Fränkel, Lubowskj, 
Neisser und Horoieka nicht su Gunsten des diagnostischen Werthes der 
Serumreaktion sprechen. Romberg, der bei seinen Untersuchungen die 
lebenden homogenen Kulturen durch Emulsion todter Bazillen ersetzte, hält 
noch weitere Untersuchungen für erforderlich. 

Angesichts so vieler widersprechender Ansichten über den das grösste 
Interesse für die Diagnostik darbietenden Gegenstand hat Verfasser Unter¬ 
suchungen nach verschiedenen Gesichtspunkten angestellt und kommt auf Grand 
derselben zu dem Schluss, dass „die Kulturen von Tuberkelbazillen nicht nur 
vom Blutserum der Individuen, die an Tuberkulose erkrankt sind, agglutinirt 
werden können, sondern auch von Serum vollständig normaler Individuen oder 
solcher, die an Infektion anderer Art erkrankt sind, dass ferner das Blutserum 
Tuberkulöser fähig ist, Kulturen anderer Art als Tuberkelkulturen in ener¬ 
gischer Weise su agglutiniren (Staphylococcns pyogenes aureus, Typhus-, Diph¬ 
therie-, Cholerabazillen, BACt. coli), dass man also von keiner Agglutinations¬ 
reaktion sprechen kann, die spezifisch für die Tuberkulose wäre, dass ferner 
das Blutserum Tuberkulöser konstant in verschiedenem Grade die Tuberkel¬ 
kulturen agglutinirt und dass die Reaktion positiv und intensiv sein kann in 
den vorgeschrittenen und dem tödtlichen Ausgange nahen Formen, und sehr 
gering in den leichten Anfangsformen, ohne dass eine konstante Beziehung 
zwischen dem Agglutinationsgrade und dem Studium der Krankheit bestände; 
dass endlich die Emulsionen der todten Bazillen sich ebenso verhalten wie die 
homogenen lebenden Kulturen und nur das Unbequeme haben, dass bei ihnen 
die Reaktion viel langsamer ein tritt.“ Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Infektiosität des Nagelschmntzes bei Kindern in Besag anf Tuber¬ 
kulose. Aus dem Laboratorium des „Stephanie* - Kinderhospitals in Budapest 
(Direktor: Prof. v. Bökay). Von Ordinarius Dr. Kornel Preisich, Chef den 



Kleinere Mittheilungen und Referate ans Zeitschriften. 667 

Laboratorinms und Dr. Madir Schütz, Assistent. Berliner Klin. Woohensehr. 
1901, Nr. 20. 

Die Tuberkulose greift in ihrer Entstehung bis auf das Kindesalter 
surflck. Die Verfasser unterscheiden swei Arten der Infektion beim Kinde: 
1) eine Infektion en messe beim Säuglinge, indem dieser fortwährend die Keime 
in grosser Menge von tuberkulösen Personen in den Mund und die oberen 
Luftwege bekommt (die Sterblichkeit der Kinder an Tuberkulose ist im 1. 
und 2. Lebensjahre am grössten); 2) eine langsame kumulirende Infektion 
durch den Schmutz der Dielen und der umgebenden Gegenstände, wobei die in 
den Mund gelangenden Tuberkelbazillen ausser Thoraztuberknlose durch Ver¬ 
schlucken auch abdominale verursachen (Lutschen der Kinder an den Fingern 
und Umherkriechen am Fussboden). 

Im Staube der Stube sind bereits von verschiedenen 8eiten Tuberkel¬ 
basillen nachgewiesen. Die Verfasser haben dieselben aber durch Unter¬ 
suchung von 66 Kindern des Ambulatoriums im Alter von 6 Monaten bis 
2 Jahren bei 14 Kindern (21,2 °/ ( ) in dem Nagelschmuts derselben nacbge- 
wiesen, und zwar auch in Fällen, wo weder in der Familie, noch in der Woh¬ 
nung zur Zeit an Tuberkulose leidende Personen sich befanden. Sie waren 
nachweisbar in allen jenen Fällen, wo in der Familie Tuberkulosekrankheit in 
einer eiternden Knochentuberkulose bestand. Die Bedeutung der eiternden 
Knochen- und Drtlsentuberkulose wird in Bezug auf die Infektiosität meistens 
unterschätzt. 

Der Nagelschmutz enthält ausser Tuberkelbasillen auch andere patho¬ 
gene Mikroorganismen. Dies erklärt die Häufigkeit der akuten Drflsenerkran- 
kungen am Halse der Kinder. _ Dr. Räuber-Düsseldorf. 

Die tuberkulösen Erkrankungen der Haut und ihre Beziehungen 
zu den inneren Organen. Von Dr. 0. v. Petersen, Professor der Der¬ 
matologie des Kaiserl. klin. Instituts der Grossfttrstin Helene Pawlowna 
zu St. Petersburg. Berliner klin. Wochenschrift; 1902, Nr. 16. 

Als feststehende Thatsache gilt, dass es sich bei Lupus vulgaris um eine 
lokale Infektion, bedingt durch Koch’sehe Tuberkelbazillen, handelt. Der 
Lupus vulgaris und Tuberkulosis vernicosa cutis (einschl. Leichentuberkel) sind 
als reine Lokalherde, die Tuberkulosis miliaris acuta cutis und Lichen scrophu- 
losum sind als Symptome tuberkulöser Allgemeininfektion; Serophuloderma 
oder Gumma tuberculosum, gehören ebenfalls zur Tuberkulose der Haut, wahr¬ 
scheinlich auch das Oedema indurativum Bazin’s. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Beziehungen der inneren Organe zu den tuberkulösen Haut¬ 
affektionen haben noch viel zu wenig Beobachtung gefunden. 

2. Jede lokale tuberkulöse Erkrankung, sei sie in der Haut, den Knochen, 
Gelenken, Schleimhäuten, Darm, Drüsen, Kehlkopf oder Lungen, kann unter 
Umständen allgemeine Tuberkulose erzeugen, wie dieses z. B. nach Auslöffelung 
von Lupus oder Knochenherden konstatirt ist. 

3. Wie häufig die allgemeine Tuberkulose vorkommt in Folge lokaler 
Tuberkuloseherde und unter welchen Bedingungen, darüber fohlen noch syste¬ 
matische Beobachtungen. 

4. Eine allgemeine Statistik der tuberkulösen Erkrankungen verschiedener 
Organe ist äusserst wünschenswert!:, kann aber nur durch gemeinsame Arbeit 
der Vertreter der verschiedensten Spezialfächer der Medizin geschaffen werden. 

6. Die bisherigen Kenntnisse über die Tuberkulose sprechen dafür, dass 
wir es vorherrschend mit einer Lokalinfektion zu thun haben und daraus ergiebt 
rieh, dass neben Hebung der Widerstandsfähigkeit des menschlichen Organismus 
gegen die Infektionsträger die Therapie in erster Linie eine lokale sein muss, 
wie wir sie z. B. für den Lupus vulgaris gegenwärtig in der Phototherapie 
besitzen. _ Dr. Räuber-Düsseldorf. 

Ueber die Genese der Lungentuberkulose. Von Prof. Dr. Ribbert- 
Marburg. Deutsche medis. Wochenschrift; 1902, Nr. 17. 

Da eine völlig exakte Beweisführung, wann und wie die Bazillen in die 
Lunge hineinkommen, nicht möglich ist, sucht Verfasser die Entstehung der 
Lungen tuberkulöse durch die Verwerthung gelegentlicher und systematisch auf- 
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genommener pathologisch-anatomischer Befunde aufzuklären. Der Lungentuber* 
kulose geht fast ausnahmslos eine ältere tuberkulöse Erkrankung, insbesondere 
der bronchialen Lymphdrüsen, voraus. Die Bronchialdrttsentuberkulose muss 
in weitaus den meisten Fällen von den Lungen aus su stände gekommen sein, 
auch wenn diese Organe selbst keine Erkrankung zeigen, und zwar in der 
Weise, dass die eingeathmeten Bazillen die Lunge passiren, ohne sie krank zu 
machen, und auf dem Wege, den auch die Kohlepartikel nehmen, mit dem 
Lymphstrom zu den Drüsen gelangen. Von den verkästen Bronchialdrüsen 
erfolgt dann die weitere Ausbreitung im Organismus, in das Knochensystem, 
in den Oenitialapparat u. s. w. und dadurch nicht nur das Bild der Miliar¬ 
tuberkulose, sondern auch die Entstehung der gewöhnlichen Lungentuberkulose. 
Die Sektion zeigt bei Miliartuberkulose die miliaren Knötchen meist so an¬ 
geordnet, dass sie in der Lungenspitze den grössten Umfang haben, während 
sie nach abwärts beständig und gleichmässig an Orösse abnehmen bis sie an 
der Basis des Unterlappens am kleinsten sind. Weiter fand Verfasser in Fällen 
offenbarer chronischer Miliartuberkulose in der einen Lungenspitze bereits kleine 
Kavernen, darunter grössere, nach abwärts an Umfang abnehmende Knötchen¬ 
gruppen, im Unterlappen und in den anderen Lungenspitzen hingegen erst 
kleinere Gruppen von Knötchen und einzelne Tuberkel. Derartig chronisch 
verlaufende Fälle bilden den Uebergang zwischen miliarer und gewöhnlicher 
Lungentuberkulose, die mit einander Zusammenhängen und ohne alle Grenze 
in einander übergeben können. Anderseits weist das ganze Bild der Er¬ 
krankung nicht nur auf die hämatogene Entstehung hin, sondern lässt auch 
den ersten Beginn in der Spitze durch den Blutweg vermittelt erscheinen; Ver¬ 
fasser kommt daher zu dem Schluss, dass die hämatogene Tuberkulose die Lungen¬ 
spitze bevorzugt. Bei wenig ausgeprägter Disposition des Individuums wird die 
Vermehrung der mit dem Blutkreislauf in die Lunge gelangten Bazillen gering¬ 
fügig sein, die Festsetzung nur in der für ihre Entwicklung besonders geeig¬ 
neten Lungenspitze geschehen und darum das gewöhnliche Bild der Ptbyse 
entstehen; nur wenn die Bazillenmenge beträchtlich ist, müssen sie das Bild 
der Miliartuberkulose hervorrnfen. Die Bevorzugung der Lungenspitze bei der 
hämatogenen Tuberkulose erkläre sich daraus, dass die Bazillen in der weniger 
gutdurchbluteten Lungenspitze weniger ausgiebig von dem bakterienschädlichen 
Einfluss des Blutes und der Gewebe getroffen werden und bei wenig Disponirtcn 
nur in dieser die ausreichenden Entwicklungsbedingungen finden. 

Daneben erkennt Verfasser auch die Genese durch Aspiration an und möchte 
besonders die von Birch-Hirschfeld beschriebenen primären Erkrankungen 
der Bronchen des Oberlappens, vor allem des Bronchus apicis posterior, als 
Inhalationstuberkulosen ansehen. Die Lokalisation der Bazillen in der Lunge 
stellt sich Verf. derart vor, dass die Bazillen aus den Kapillaren austreton, 
bis zu den feinsten Bronchiolen bezw. den Alveolargängen von ihrem Uebergang 
in die Infandibula gelangen und in diesen Lufträumen zur Exsudatbildung Bowie 
in dem direkt anstossenden Lungengewebe zu knötchenförmigen Verdichtungs¬ 
herden führen. Die Entzündung beginnt also im Lumen der Lufträume und 
bietet demnach keinen anatomischen Unterschied zwischen der durch Aspiration 
entstandenen und der hämatogenen Erkrankung. Immerhin möchte Verfasser 
mit Aufrecht und Baumgarten annehmen, dass in den meisten Fällen die 
Lunge erst sekundär vom Blute aus ergriffen wird. Die praktische Bedeutung 
der von R. dargelegten Anschauungen gipfelt darin, dass kein Mensch absolut 
immun gegen Tuberkulose ist, dass vielmehr die eingedrungenen Bazillen bei 
geeigneter Menge stets Veränderungen hervorrnfen werden. Aber der weitere 
Verlauf ist sehr verschieden: in vielen Fällen schliesst sich Lungen- oder 
anderweitige Tuberkulose an, in ausserordentlich zahlreichen anderen kommt 
es zur Induration und Verkalkung, also zu einer Art Heilung. Wenn also 
irgendwo die Therapie mit Vortheil einsetzen könne, so sei es in den frühen 
Stadien, in denen die Bazillen über die primäre Lokalisation in den Lymph¬ 
drüsen noch nicht hinausgekommen sind. (Nach Naegeli’s sorgfältigen 
Untersuchungen würde man dann allerdings 95—97 °/ 0 aller Erwachsenen in 
Behandlung nehmen müssen! Ref.)_ Dr. Roepke-Lippspringe. 

Veber einen Fall von Impftuberkulose eines Schlachthausarbeitera 
durch tuberkulöse Organe eines Rindes. Von Dr. Paul Krause. Münchener 
Med. Wochenschrift; 1902, Nr. 25. 
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Bei dem aktuellen Interesse der Frage, ob die Rindertuberkulose anf den 
Menschen libertragbar sei, theilt Verfasser einen Fall mit, bei dem mit grösster 
Wahrscheinlichkeit eine tuberkulöse Erkrankung der Lymphgeiässe und Drtlsen 
des rechten Armes durch eine Infektion mit perlsOchtigem Materiale erfolgt ist. 

Patient war bis vor 3 Jahren mit dem Aufrftumen von Fleischtheilen 
kranker Thiere beschäftigt. Er ist 30 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie 
und ist bisher stets gesund gewesen. Vor 3 Jahren hat er sich im Schlacht¬ 
hause an einem Tische einen Splitter in den rechten Daumen gejagt, sofort 
nachher hat er einer kranken Kuh das Fell abziehen müssen. Mach einigen 
Tagen ist ihm der rechte Arm angeschwollen, allmählich fortschreitend bis zur 
Achselhöhle. Es haben sich eitrige Beulen gebildet, welche sich spontan Öffneten. 
Schon nach 8 Tagen hat er den Arzt das erste Mal aufgesucht, welcher ihm 
sofort gesagt, er habe sich ;angesteckt. Nach etwa ‘/* Jahre, nachdem die 
Geschwulst bis zur Achselhöhle vorgedrungen war, musste er fast täglich in 
die Behandlung seines Arztes, welcher jetzt die Anschwellung für tuberkulös 
erklärte, wiederholt am rechten Arme inzidirte, ohne eine völlige Heilung er¬ 
zielen zu können und deshalb den Kranken */» Jahr später dem Krankenhause 
Bethanien in Breslau überwies, wo endlich nach wiederholten grösseren In¬ 
zisionen und Herausnahme von Lymphdrüsen Heilung erzielt wurde. Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung der Drüsen und eines Stückes ulzerOser Haut be¬ 
stätigte die klinische Diagnose auf Tuberkulose. 

Unter diesen Umständen dürfte die Schlussfolgerung, dass W. sich seine 
Infektion durch perlsüchtiges Material, mit welchem er täglich zu thun hatte, 
geholt hat, durchaus berechtigt erscheinen. Dr. Waibel-Kempten. 


Die Frage nach der Identität der Menschen- und Thiertuber- 
knlose. Von Prof. Dr. Disselhorst in Halle a./S. Münchener medizinische 
Wochenschr.; 1902, Nr. 27. 

Während bekanntlich Bob. Koch im Jahre 1881 die Identität aller 
Tuberkuloseformen, insbesondere der Menschen- und Thiertnberkulose betont 
hat, trat derselbe bekanntlich im vorigen Sommer auf dem Londoner Kongress 
mit der überraschenden Behauptung hervor, dass die Tuberkulose des Menschen 
und verschiedener Thiere, insbesondere des Kindes, nicht identische Krank¬ 
heiten seien. 

Zu dieser Anschauung gelangte er aber nicht durch theoretische Re¬ 
flexionen, sondern auf Grund einer Anzahl von bedeutungsvollen Versuchen, 
die er mit Prof. S o hfl tz an der thierärztlichen Hochschule gemeinsam anstellte. 

Nach kurzer Darlegung des Untersuchungsmodus und Materiales werden 
die Resultate dieser Untersuchungen mitgetheilt und daran kritische Bemer¬ 
kungen vom Verfasser geknüpft, auf Grund deren er zu der Annahme ge¬ 
langt, dass wir zur Zeit noch nicht von einer endgültigen Regelung dieser für 
die Seuchentilgung und für die sanitäre Wohlfahrt so bedeutungsvollen Frage 
reden können. Bisher wurde ja die Verbreitung der Tuberkulose durch Fleisch 
und Milch als eine der Hauptverbreitungsursachen derselben überhaupt betrachtet. 
Wenn nun die Erfahrungen Koch’s sich als einwandfrei wahr erweisen, so 
bedürften wir in Zukunft der sanitätspolizeilichen Massregeln für den Vertrieb 
von Fleisch und Milch tuberkulöser Thiere nicht mehr. So lange aber diese 
Fragen schweben, wird man ein Anhänger jener Massregeln bleiben müssen, 
selbst in dem Bewusstsein, dass die Hauptforderung der Menschen-Tuberkulose 
der tuberkulöse Mensch selbst ist. So reduzirt aber die Infektion von Thier auf 
Mensch sein möge, immer muss gegen sie Schutz gesucht werden; denn der 
inflzirte Mensch wird wiederum ein gefährlicher Weiter Verbreiter der Seuche. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Rindertuberkulose und öffentliche Gesundheitspflege. Von Salmon. 
N. S. Departement of Agriculture. Bulletin Nr. 33. Washington 1901. 

Nach Würdigung der Berichte aus den Vereinigten Staaten und auch 
anderen Ländern über die Zunahme der Tuberkulose unter den Rindern und 
Schweinen, unterwirft der Verfasser B. Koch ’s Bemerkungen vom Tuberkulose- 
Kongress in London einer Kritik an der Hand einer Reihe vorsichtig gesich¬ 
teter Fälle. 

Wenn auch der Tuberkelbacillus scheinbar für den Menschen in den 
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meisten Fällen nicht so virulent sei, wie wiederum für ein Rind, so müsse man 
anderseits zageben, dass genug Erfahrungen dafür sprechen, dass Rinder* 
tuberkulöse wiederholt bei gans gesunden, nicht belasteten Individuen, gleiche 
Erkrankungen aasgelöst haben. Die 'Versuche von Sidney Mat in, Theobald 
Smith, Frotingham, Dinriddies, Mauveau beweisen die Uebertrag- 
barkeit menschlicher Tnberkelbasillen auf Rinder. Wenn Koch die Suszeptilität 
der Menschen für den Tnberkel der Kühe diskutirt, so fragte S., welchen anderen 
Bacillus giebt es, welcher für so verschiedene nnd nicht verwandte Thiere pa¬ 
thogen ist, ohne es für den Menschen zu sein. In der Regel sind diejenigen, welche 
für eine Reihe von Thieren pathogen sind, auch für den Menschen gefährlich. 
Es würde z. B. auch ein Tragschluss sein, zu sagen, weil Tollwnth auf Affen über¬ 
tragen, bei Hunden später kein ursprüngliches Krankheitsbild hervorruft, ist 
die Tollwath von Hunden nicht auf die Affen zu übertragen. Aehnlich liegen 
die Verhältnisse bei Variola und Vaccine. Nach Besprechung von fünf Fällen, 
bei denen eine direkte Uebertragnng vom Rind mit Tnberkelbazillen auf die 
äussere Haut nachgewiesen ist, wobei es theils zu lokalen, theils zu Allgemein- 
erkranknngen kam, kommt er za dem Schluss, dass Mensch nnd Thier gleich 
empfänglich für den TuberkelbaciUus sind. Die zitirten Krankheits- und 
Stationsberichte, mit genauer Angabe der Infektionsquellen, mahnen sehr nur 
Vorsicht bei der Auswahl der Thiere zum Milchgeschäft. Die hohe Kinder¬ 
sterblichkeit in England an Bauchfell- nnd Darmtuberknlose sei wohl darauf 
zurückzuführen, dass in England die Milch- und Schlachthauskontrolle nicht so 
gut aufgezogen ist, als s. B. in Deutschland und den Vereinigten Staaten.. 
England und Wales hatte im Durchschnitt eine Sterblichkeit an Tuberkulose 
in den Jahren 1851—95 auf 1 Million aller Altersklassen von 1—8,5, auf 1 
Million Geburten (unter 1 Jahr) -{-27,7, auf 1 Million Lebender (unter 5 Jahren) 
von —8,0. 

Eine von Delepine beschriebene Arbeit ist zur Beurteilung des Weges, 
welchen die Infektion nehmen kann, sehr lehrreich. Von 18 Kindern, welche 
in Folge von ungünstiger Ernährung eingegangen waren, bei den nachweislich 
keine erbliche Belastung bestand, und deren Sektion nichts von Tuberkulose 
makroskopisch erkennen liess, wurden die Mesenterialdrüsen mikroskopisch 
untersucht; bei zwei Kindern wurde ausgesprochene Tuberkulose in den Drüsen 
und bei 5 anderen beginnende nachgewiesen. 

Der grossen Kindersterblichkeit in England, und zwar in Folge von 
Darmtuberkulose, stehen geringe Zahlen in Berlin, Paris, Newyork, Boston und 
Chicago gegenüber, in welchen Städten anderseits die Lungentuberkulose prä- 
valirt. Worin liegt da die Ursache P Warum infiziren sich diese letzteren nicht 
mehr durch Verschlucken des eigenen Sputums, spielen vielleicht die Darmsäfte 
mit durch Abschwächung der Virulenz, und gehen vom Darm ans die Bazillen 
auf dem Wege der Lymphdrüsen und Lymphbahnen nach gewissen Prädilek¬ 
tionsstellen P Salmon neigt zu der Ansicht, dasB der TuberkelbaciUus des 
Menschen bei der Infektion des Darmkanals eine untergeordnete Rolle spiele, 
und dass man nicht ausschliesslich von einer Inhalationsinfektion reden dürfe 
bei Lungentuberkulose. Infektiöse Speisen und Getränke können Keime im 
Munde, auf den Mandeln, im Rachen ablagern, welche auf dem Wege der 
Lymphbahnen zu den Halsdrüsen gelangen, diese verkäsen nnd weiter zu den 
mediastinalen Drüsen oder durch die Nackendrüsen direkt in die Lungen 
wandern. 

Die angeführten Fütterungsversuche lehren, dass die Bazillen eine Lungen¬ 
tuberkulose auslösen können, während sie den Darmtractus unbehelligt Innen. 

Es soll nicht bestritten werden, dass durch die Einathmung Darmtuber¬ 
kulose entstehen kann, doch müsse auch die Annahme gelten, dass durch Speisen 
eine Infektion der respiratorischen Organe ausgelöst werde. Deshalb soUen 
wir durch Koch’s Behauptungen uns nicht beirren lassen, im Gegentheil, auf 
Grand der Erfahrungen in der Praxis, der Ergebnisse der vergleichenden Pa¬ 
thologie und der Thierexperimente, die Milch und Fleischbeschau so exakt wie 
möglich überwachen. _ Dr. Pfeiffer-Hamburg. 

Ueber den Antheil, den die Milch an der Verbreitung der Tuber¬ 
kulose nimmt, mit besonderen Untersuchungen über die Milch des 
Paduaner Marktes. Von Dr. C. Tan zig, Assistent. Aus dem hygienischen 
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Inetitnfe der Königl. Universität Pzdna. Direktor: Prof. A.Serafiai. Archiv 
für Hygiene; 1901, 41. Bd., H. 1. 

Capelletti hatte im Jahre 1896 in 27 Proben der Padnaaer Markt- 
hatter niemals TaberkelbaaUlen naehweieen können. Da diese« Besaitet in 
auffälligem Gegensatz an der Häufigkeit der Tuberkulose als Todeanasaehe bei 
den Einwohnern Padnas (40,6 pro 10000 Einwohner im Jahre) steht, hat 
Tansig neuerdings 46 Proben der Padnaner MarktmUch antersneht. Von 
108 inokaiirten Meerschweinchen starben 10 innerhalb der ersten 14 Tage an 
Infektionen, die nieht durch den Tnberkelbacillos verursacht worden waren. 
Yen den 98 aberlebenden zeigte, nachdem sie znm Zwecke der Sektion getödtet 
worden waren, keines Zeichen von Taberknlose. 

Die Statistiken des Schlachthauses in Padua lehren, das» unter dem 
dortigen Sehlachtvieh die Tuberkulose nur in ca. 3 °/ 0 den geschlachteten Kühn 
verkommt. Da nach den Statistiken der Thiertoste höchstens 6—6 °/ 9 der tuber¬ 
kulösen Kühe an Butertuberkulose leiden, so würden sich in Padua unter 1000 
Kühen nur 2 mit Eutertuberkulose finden. Auch auf Grund dieser Untersuchung 
spricht sich Tansig dahin aus, dass die Gefahr der Verbreitung der Tuber¬ 
kulose durch die Milch in Padua im Vergleich mit anderen Gegenden gering sei. 

Eine Tuberkulosestatistik Italiens lehrt, dass weder die Tuberkuleee im 
Allgemeinen, noch die Tabes meseraica dem Milchkonsum proportional ist, dass 
vielmehr diese Krankheiten häufig dort in grösserer Zahl Vorkommen, wo der 
Kuhmilchverbrauch sehr gering ist. Bemerkenswerth ist auch, dass, in Born 
Me' rigorose- Aussonderung aller tuberkulöser Kühe die Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose unter den Einwohnern in keiner Weise beeinflusst hat. 

Trotz dieser Besaitete warnt Tansig davor, die Gefahr, welche von 
tuberkulösen Kühen droht, zu gering zu achten; besonders in Betrieben mit 
einem geringen Viehbestände, wo die Milch von nur wenigen Kühen gemischt 
wird, hält er dieselbe für nieht gering. Doch möchte er von. allzu rigorosen 
Massnahmen Abstand genommen wissen. Seiner Ansicht nach genügt eine auf¬ 
merksame Ueberwachung der Kuhställe durch Thierärste und Ausscheidung der 
als tuberkulös befundenen Thiere, sowie das Abkochen der Milch vor dem Gmiuss. 

De. Lentz-Berlin. 


Die Anueigepflteht bei Tuberkulose. Von Prof. G. Frinkel. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift; 1902, Nr. 11. 

Verfasser vermisst in der Kette der Massnahmen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose ein ungemein wichtiges Glied: Die Anzeigepflicht. Zwar 
sind bisher stets Bedenken laut geworden, dass die aus der Anzeige hervor¬ 
gehenden Weiterungen für die Kranhen und die behandelnden Aerzte unter 
Umstünden manche Unannehmlichkeiten bedingen, doch haben sich thatsftohlkh 
aus der mehr oder minder ausgedehnten Tuberkulose-Anzeigepflicht, wie sie in 
mehreren fremden Ländern (Nordamerika, Norwegen, Italien) und in einzelnen 
deutschen Bundesstaaten (Baden, Sachsen-Altenburg, Sachsen) bereits ein¬ 
geführt ist, irgend welche Unzuträglichkeiten nicht ergeben. In Preussen 
haben Städte, Kreise, sogar ganze Begierungsbezirke die bestehende Lücke auf 
dem Verwaltungswege mit Hilfe von Polizeiverordnungen auszufttllen 
gesucht, die entweder auf Grund des berühmten §. 10, Titel 17, Teil U des 
allgemeinen Landreehts, oder aber der §. 143 und 144 des Gesetzes über die 
allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 erlassen worden sind. Indess 
sind jene poliseiliohen Verordnungen ungesetzlich, da unsere obersten 
Qeriehte zu wiederholten Malen entschieden haben, dass das Gebiet des 
Seuchensohutzes in Preussen durch das Begulativ vom Jahre 1836 eine er¬ 
schöpfende und entgiltige Begelung erfahren habe (vergl. Entscheidungen des 
Beichsgeriehts in Strafsachen Band XXVII, S. 280; Johow’s Entscheidungen 
des Kammergerichts Band XVII, 8. 466). Jenes Begulativ erwähnt aber die 
Tuberkulose nur insofern, als es bei Schwindsucht eine Beinigung bezw. Ver¬ 
nichtung der Kleidungsstücke und sonstigen Effekten vorsiehtw Um nun den 
Zustand der Beohtsunsicherheit für so wiohtige, sachlich als nothwendig erkannte 
Verordnungen zu beseitigen, ist ein besonderes Gesetz gegen die Tuberkulose 
oder die Aufnahme der betr. Verfügungen in allgemeinen Bestimmungen üben 
du Gesundheitswesen anzustreben. Verfasser empfiehlt den letzteren Weg alz 
den einfacheren^ well wir ohne Zweifel demnächt den Erlass einen 
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preassischen Seaohengesetses in erwarten haben, das nach 
§. 48 des Reiohsseuchengesetzes dessen nothwendige Ergänzung bildet nnd die 
dort der landesgesetzlichen Regelung vorbebaitenen Maassnahmen zur Abwehr 
nnd Unterdrückung der im Reichegesetz nicht berücksichtigten gemeingefähr¬ 
lichen Krankheiten umfassen soll. 

Die Anzeigepflicht nur auf Tuberkulose-Todesfälle zu beschränken, 
dürfte sicherlich nicht genügen, da damit gerade die wichtigste Quelle der 
Infektion, der lebende Kranke, nicht inbegriffen würde; anderseits erscheint 
es ebenso wenig räthlich, etwa alle die letzteren ohne jede Ausnahme einzu- 
beziehen, da die Durchführung solcher Massregeln auf sehr grosse Schwierige 
keiten stossen würde. Der eigentliche Zweck wird auch vollkommen erreicht, 
wenn nur alle diejenigen Fälle herausgegriffen werden, in denen die Verhältnisse 
des Kranken eine offenbare Ansteckungsgefahr für seine Umgebung mit sieh 
bringen. Ob und wann diese Voraussetzung sich erfüllt, wird im Wesentlichen 
von der Form und dem Entwicklungsgrade der Tuberkulose, von den Wohnungn- 
verhältnissen und den Bedingungen des regelmässigen Aufenthaltes des Kranken 
und von dem Berufe des Erkrankten abhängig sein. Genauere Erläuterungen 
hierüber wären in besondere Ausführungsbestimmungen aufsnnehmen, die jeder 
Zeit durch einfache Verfügungen dem augenblicklichen Stande der Wissenschaft 
angep&sst werden können. 

Die so auf gewisse Formen nnd Arten der Tuberkulose ausgedehnte 
Anzeigepflicht wird zunächst zu einer sachverständigen, genauen Prüfung der 
gesummten Verhältnisse, insbesondere der Wohnung, und zu einer ärztlichen 
Beobachtung des Falles führen müssen. Von dieser Seite müsste weiter eine 
eindringliche Belehrung und Warnung ergehen, welche den Kranken und seine 
Umgebung auf die vorhandene Gefahr und die Mittel hinweist, diese einen- 
schränken. Wo alle Rathschläge vergeblich sind, ist die Aufnahme des 
Patienten in ein Krankenhaus in’s Auge zu fassen: Heimstätten oder Schwind¬ 
suchtsasyle, die durch geordnete Pflege und Wartung ausgezeichnet den Kranken 
zum Eintritt bestimmen, würden die Isolirung ermöglichen. Auch der Desinfektion 
der von Schwindsüchtigen verlassenen Behausungen ebnen sich erst mit Hilfe 
der Anseigepflioht die Bahnen. _ Dr. Roepke-Lippspringe. 


Die geschichtliche Entwicklung des Neugalenismus und die 
Lungentuberkulose im Lichte derselben. Von Kreisarzt Dr. Bachmann, 
Harburg a. E. Deutsche Medizinal-Zeitung Nr. 19—23. 

Verf. ist Humoralpathologe strengster Observanz. Von diesem Stand¬ 
punkte aus werden die hippokratisch-galenischen Grundanschauungen in ihren 
Vertretern und Gegnern bis auf unsere Zeit entwickelt, insbesondere die Dyes- 
Schubert’schen Theorien über den sich im Blut- und Drüsensystem ab¬ 
spielenden Stoffwechsel, die Mos so’sehen Untersuchungen Uber die Degeneration 
der rothen Blutkörperchen und die Beobachtungen Aufreoht’s über die 
ersten Lokalisationen der Lungenschwindsucht in den Blutgefässen der Lunge 
mehr oder weniger wörtlich angeführt nnd zu Gunsten humoralpathologischer 
Auffassung gedeutet. Um das Wesen von Krankheit überhaupt verstehen zu 
können, muss man nach Verf. von den Thatsachen des Stoffwechsel aasgehen: 
Solange sich Verbrauch und Ausscheidung der durch Nahrung und Athmung 
aufgenommenen Stoffe die Wege halten, sei der Organismus gesund; können 
hingegen die produzirten Abfallstoffe des Blutes durch das „Blutgefäss-Drüsen- 
System“ nicht mehr bewältigt werden, so entstehe eine Krankheit, entweder 
durch Zersetzung der zurückgehaltenen Stoffwechselprodukte ohne Mitwirkung 
▼on Mikrobien — Selbstgiftbildung — oder unter Mitwirkung derselben — In¬ 
fektion. Damit kommt Verf. zu dem Begriff der Konstitutionspathologie und, 
da die Konstitution des Individuums für ihn nichts anderes bedeutet als das 
„Temperamentum Galeni“, zn dem Ausdruck „Neugalenismus, welcher die Ver¬ 
einigung aller feststehenden Resultate der Anatomie, Physiologie, Chemie, 
Physik, besonders aber auch der Biologie, Entwicklungs- und Vererbungslehre 
und der Bakteriologie mit dem von tülem phantastischen Beiwerk befreiten 
Kern des Galenismus bezeichnen soll. Im Lichte solchen Neugalenismns er¬ 
seheint dem Verf. die Tuberkulose als eine Infektionskrankheit auf konstitu¬ 
tioneller Grundlage (diese Auffassung ist doch aber nicht neu! Bef.) und zn 
ihrer Bekämpfung neben der Vernichtung des Tuberkelbazillus in der Um- 
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gelang des Menschen gans besonders die Verbesserung der fehlerbaiten 
Konstitution nothwendig. Letsteres würde nicht nur am sichersten die Tuber¬ 
kulose einschränken, sondern gleichzeitig die Grundursachen der meisten Krank¬ 
heiten beseitigen, müsste allerdings schon heim Kinde, am besten noch bei der 
Torangehenden Generation — den Müttern der Tuberkulösen in ihren Mädchen¬ 
jahren — begonnen werden. Weiterhin kann nach Verf. eine Bekämpfung der 
Tuberkulose vermittelst der Lungenheilstätten nur su ganz unbedeutenden 
Erfolgen führen, während zur Heilung von bestehender Lungentuberkulose die 
natürliche Heilkraft unter Abhaltung schädlicher Beize von der Lungenschleim- 
haut und Heranziehung der Wasserbehandlung am meisten leistet (Heilstätten¬ 
behandlung 1 Bef.). Den Schlnssthesen des Verfs.: „Die bisherigen populären 
Belehrungen, in Wort und Schrift, über das Wesen der Tuberkulose, ihre Ver¬ 
hütung und Heilung, konnten nur sehr geringen Nutzen stiften, da sie eben 
zum grössten Theil auf verkehrten Grundanschauungen über das Wesen der 
Krankheit beruhen; richtigere populäre Belehrungen haben leider solange keine 
Aussicht auf Erfolg, als Bie nicht mit besser unterrichteten Aerzten rechnen 
können", darf man wohl wegen ihrer provozirenden Schärfe den anderen Satz 
der immerhin sehr interessanten und lesenswerthen Arbeit gegenüberstellen, 
dass nach des Verf’s. Selbstbekenntnis „die von ihm gelehrten Anschauungen 
ohne Zweifel im Einzelnen noch auf vielfache Bichtigstellung angewiesen sind". 

_Dr. Boepke-Lippspringe. 

Tagesnachrichten. 

Dem badischen Landtage ist eine Vorlage zugeg&ngen, betreffend 
Erhöhung des Diensteinkommens der Bezirksärzte durch Gewährung 
des ganzen Wohnungsgeldes. In der Begründung dazu heisBt es: 

„Die aus der wissenschaftlichen Erforschung der Uebextragungsursachen 
gewisser Krankheiten sich ergebende Nothwendigkeit der Verschärfung der zur 
Verhütung der Verbreitung dieser Krankheiten zu treffenden gesundheitspoli¬ 
zeilichen Massnahmen führt naturgemäss zu einer gegen früher erheblich ver¬ 
mehrten Inanspruchnahme der staatlichen Sanitätsbeamten, so dass in der That, 
wie dies auch in einer Eingabe des staatsärztlichen Vereins geltend gemacht 
wurde, die Bezirksärzte, wenigstens der grösseren Bezirke des Landes, keines¬ 
wegs mehr als nicht vollbeschäftigte Beamte angesehen werden können, wie 
denn auch ein grosser Theil derselben keine oder doch keine nennenswerthe 
Privatpraxis mehr zu versehen in der Lage ist. Vorwiegend im dienstlichen 
Interesse haben deshalb, wenigstens in den grösseren Bezirken, die Bezirksärzte 
ein Geschäfts- und ein Wartezimmer bereit zu stellen, wofür ihnen, wie anderen 
Beamten, die ihr Geschäftszimmer selbst stellen — z. B. Oberförster, Notare — 
billiger Weise eine Vergütung gewährt werden müsste. Da die Bezirksärzte 
zur Zeit nur das halbe Wohnungsgeld beziehen, schien es das Zweckmässigste, 
diese Vergütung auf die Hälfte des Wohnungsgeldes zu normiren und allen 
Bezirksärzten künftig das ganze Wohnungsgeld zu gewähren.“ 

„Aehnlich wie bei den Bezirksärzten liegen die Verhältnisse bei den 
Strafanstaltsärzten und bei den technischen Beferenten, so dass es angezeigt 
erschien, auch diesen Beamten künftig das ganze Wohnungsgeld zuzuwenden.“ 


Personalien. Prof. Dr. Max Grub er-Wien hat die anfangs ange¬ 
nommene Berufung auf den Lehrstuhl der Hygiene in München als Nach¬ 
folger des verstorbenen Prof. Dr. Büchner abgelehnt. 


Das internationale Zentralbnrean sur Bekämpfung der Lungen¬ 
tuberkulose, das auf Anregung des Tuberkulose -Kongresses vom Deutschen 
Zentralkomitee für Lungenheilstätten in’s Leben gerufen ist, wird die erste 
Konferenz seiner Mitglieder vom 22.—26. Oktober d. J. in Berlin ab¬ 
halten. Die hervorragendsten Vertreter der Tuberkulose Wissenschaft und -praxjs, 
namentlich aus Frankreich, England, Bussland, Amerika u. s. w. haben ihre 
Theilnahmo an den Verhandlungen in Aussicht gestellt. 


Auf der diesjährigen, am 27. und 28. August in Koblenz stattflndenden 
Hauptversammlung des Deutschen Apotheker-Vereins gelangen u. a. zur 
Verhandlung: Krankenkassenfrage; Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der 



Apotheke*; Frage des pharmazeutischen Vor« and Ausbildung*; kamkm» tob 
A pothekerlehrlingen; Apothekenmasterangen (dieselben sollen den phana* 
aaatisehen Bevollmächtigten Übertragen werden); ärztliches und tfaieiÜrztUobea 
Dispenair recht; Vorbildang and Prttfnng der äispensirenden Knnkensehwastasn 
and Brüder. 


Die Pocken haben in London allerdings eine Abnahme erfahren, die 
Zahl der wöchentlich angemeldeten Brkranknngs- and Todesfälle ist aber 
immerhin noch eine erhebliehe; sie betrog in den Wochen Tom 6. Mai bis 
1». Juli: 206 (45), 289 (37), 223 (37), 312 (88), 192 (29), 191 (29), 111 (24), 
94 (17X 43 (13) and 61 (13). Bis zam 12. Juni waren im Ganzen 9098 Per¬ 
sonen in London an Pocken erkrankt and 1686 davon gestorben. 


Die Cholera hat im Orient and in einzelnen asiatischen Staaten wieder 
einen grösseren Umfang genommen, so dass eine BinBchleppnng nach Baropa 
nicht nar droht, sondern angeblich schon in Neapel durch einen chinesischen 
Dampfer erfolgt sein soll, ln Alexandrien wie in anderen Orten Aegyp¬ 
tens, besonders in Oberägypten, sind bereits mehrfach Cholerafälle vorgekemmen 
(im Bezirk Assiah vom 15.—20. Jali: 154 (103), in Macha: 210 (147), in 
Kairo vom 17.—26. Jnli: 420(841); desgleichen in Arabien (z. B. im Mai in 
Sabia: 200 (80), Medina: 21 Todesfälle, Yambo: 141 (207). Besonders ver¬ 
seucht ist aber die M and schar ei (in Inkoa sind z. B. bis 4. Jali 643 
Personen erkrankt and 477 gestorben, davon in der Zeit vom 27. Mai bis 4. Jnli: 
166 (139), in Charbin vom 1.—10. Jani: 573 (322). Ferner herrscht die Seache 
besonders in den chinesischen Provinzen Amoy and Shanghai; vor Allem aber aof 
den Philippinen (Zahl der Erkrankungen and Todesfälle vom 1.—15. April: 
784 (550), vom 16. bis 30. AprU: 1708 (1232), vom 1.—16. Mai: 1743 (1262), 
vom 16.—31. Mai: 1366 (934), davon in Manilla: 183 (149), 381 (300), 374 (300). 
177 (152). Aach in Hongkong ist die Cholera etwas verbreitet; die Zahl 
der Erkrankungen and Todesfälle betrog in dreiwöchentlichen Zeiträumen vom 
80. März bis 31. Mai: 80 (70), 94 (85), 109 (98). 


Pest. Im Jani ist zwei Mal die Pest aof in Europa gelandeten 
Dampfern vargekommen: aof dem in Dünkirchen und von da in die Themse 
einlaafenden Dampfer City of Perth (4 Erkrankungen unter der Mannschaft) 
and 2 Fälle aof den aas Brasilien in Genua angekommenen Dampfer Daca de 
Galliern. Ausserdem ist noch je ein Fall in Galata and Stambal Ende Jani 
vorgekommen. 

In Indien ist die Seache erheblich in der Abnahme begriffen. In den 
Wochen vom 26. April bis 20. Jani erkrankten bezw. starben an der Pest in 
der Präsidentschaft Bombay: 1845 (1531), 1295 (1096), 704 (650), 749 
(606), 615 (485), 674 (504), 391 (286), 443 (298), davon in der Stadt Bombay: 
470 (486), 417 (391), 311 (300), 200 (191), 169 (166), 124 (116), 76 (82), 61 (44); 
ferner in Karachi während derselben Zeit: 128 (108), 144 (122). 71 (69), 
65 (63), 68 (59), 84 (69), 48 (22), 85 (19). 

In Kalkutta sind während der Zeit vom 6. April bis 14. Jani an Pest 
gestorben: 603, 588, 577, 441, 280, 205, 132, 90 and 65 Personen. 

In Hongkong sind vom 10.—31. Mai 116 Pesterkrankangen, davon 
114 mit tödtlichem Verlaufe, angemeldet; in Formosa von Anfang des Jahres 
bis som 22. Mai: 1322 mit 956 Todesfällen. 

In Aegypten betrag die Zahl der Erkrankungen and Todesfälle vom 
9. Mai bis 20. Juli: 38 (20), 82 (21), 16 (10), 7 (2), 7 (1), 4 (1), 6 (6), 16 (10) 
and 6 (6), davon in Alexandrien: 1 (0), 7 (3); 4 (8), 0 (1), 1 (0), 8 (0), 
4 (3), 7 (4) and 5 (4). 

Ausserdem istdie Pest in Südarabien (Makalla) im AprU aalgetrsten 

Im Kapland sind nur noch vereinzelte Fälle in Port Elisabeth (vom 
19. April bis 14. Jani: 11 (6) vorgekommen. 

In Madagaskar sind zu Majunga vom 19.Mai bis 14. Jani 85Personen 
an der Pest gestorben; seitdem sind bis Ende Juni durchschnittlich 10*—12 Pest¬ 
fälle täglich vorgekommen. 


VerantwortL Bedaktenr: Dr. Rapnuund, Bag.- u. Geh. Med .-Rath inMindeniW,. 

J.C. O. Brau, H. & II* F, Scb.-L, H*f - Bnohdrnoktrei Im Klndaa. 
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Ein Fall von Selbst-Kastration. 

Von Kreisarzt Dr. Solbrig-Templio. 

Fälle von Selbst-Kastration dürften zu den grössten Selten¬ 
heiten gehören; wenigstens ist mir, soweit ich die mir augenblick¬ 
lich zugängliche Literatur durchsehe, kein Fall bekannt, der dem 
von mir beobachteten analog wäre. Ich nehme dabei die bei der 
Sekte der Skopzen in Russland (nach v. Hofmann, Lehrbuch 
der gerichtlichen Medizin, VII. Aufl., S. 489) häufiger vorkommen¬ 
den Fälle von Verstümmelung der männlichen Genitalien ans. 

Der Fall, den ich kürzlich hier erlebt und den ich noch im 
Krankenhause in Behandlung habe, dürfte deshalb einer kurzen 
Besprechung werth sein. 

In der Nacht Tom 15./16. Jani erschien hei mir ein mir bis dahin unbe¬ 
kannter Hann mit der Angabe, er habe sich ans Versehen eine Stichverletzung 
des Hodensackes zngesogen; er blute so stark, dass er ärztliche Hälfe brauche. 
Die Ton mir sofort Torgenommene Untersuchung ergab Folgendes: 

Scrotum stark geschwollen, Ton der OrOsse eines kleinen Kindskopfes, 
dunkelblau Yerfärbt, Penis unförmig geschwollen, ebenfalls dunkelblau gefärbt 
und glänzend aussehend; am hinteren Abschnitt des Scrotum eine querrer- 
laufende ea. 4 cm lange, bis zu 2 cm klaffende glattrandige Wunde, die stark 
blutet. Bedeutender Blutverlust des 26 Jahre alten Mannes (bleiche Gesichts¬ 
farbe, starkes Zittern und Schwanken, kein Zeichen Ton Trunkenheit). 

Bs wird sofort der Transport des Ton mir mit einem NothYerband ver¬ 
sehenen Verletzten in das Krankenhaus bewerkstelligt. Hier zeigt sich, dass der 
Anzug, besonders Hosen, Hemd, Strümpfe stark mit Blut durchtränkt sind und 
das Blut bis in die Stiefel gesickert ist. Bei der Untersuchung der Wunde 
lässt sich der Zeigefinger in seiner ganzen Länge in die Wunde nach oben und 
zu beiden Seiten einführen. 

Der Verletzte, bei vollem Bewusstsein, giebt an, er habe Nachmittags 
4 Uhr sich einen Knopf an der Hose annähen wollen, beim Abschneiden des 
Zwirnfadenz mit dem Taschenmesser sei letzteres abgewiehen und ihm in den 
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Hodensack gefahren. Er habe sich allein in seiner Wohnung (auf einem kleinen 
Dorfe, ca. 4 km von Templin entfernt) befanden; wegen des starken, nicht 
aufhOrenden Bluten» sei er Abends gegen 10 Uhr nur Stadt gegangen, um einen 
Arzt aufsusuchen. 

Die Wnnde wird drainirt, theilweise vernäht. Am nächsten Tage nnd 
den folgenden tritt Fieber ein. Dasselbe lässt dann nach. Die Schwellung der 
Genitalien geht allmählich zurück, dafür bemerkte man am dritten Tage eine 
bedeutende Blutunterlaufung der Gegend der Symphyse, der Leistengegend und 
des Dammes. 

Nach Abschwellung des Scrotum wird festgestellt, dass beide Hoden 
fehlen. Hierauf aufmerksam gemacht und zur Bede gestellt, dass eine zu¬ 
fällige Verletzung doch nicht denkbar sei, bleibt B. bei seiner Angabe, giebt 
aber zu, dass er vorher beide Hoden im Hodensack gehabt habe. 

Auffallend ist das etwas stupide, mürrische Wesen des B. während der 
ganzen Zeit der Krankenhausbehandlung, ohne dass jedoch irgend welche 
geistige Abnormitäten festzustellen nnd Krämpfe aufgetreten waren. 

Der weitere Wundverlauf war der: die Wundhöhle sezernirte ziemlich 
stark, verkleinerte sich langsam. Subjektives Wohlbefinden. Der Kranke liegt 
noch im Krankenhause und wird voraussichtlich in einigen Wochen geheilt sein. 

Der Vater des Verletzten giebt an: er sei an dem fraglichen Tage ab¬ 
wesend und sein Sohn allein in der Wohnung gewesen. Als er — der Vater — 
Abends nach Haus gekommen, sei die Thür zur Stube des Sohnes verschlossen 
gewesen, so dass er gemeint habe, derselbe sei ansgegangen; bei näherem Hin¬ 
sehen durch das Fenster habe er den Sohn im Zimmer wahrgenommen nnd den¬ 
selben zum Oeffnen der Thür veranlasst. Hierbei seien ihm das blasse Gesicht 
des Sohnes und Blutspuren im Zimmer aufgefallen. Als Erklärung hierfür sei 
ihm mitgetheilt, der Sohn habe Nasenbluten gehabt. Abends um 10 Uhr er¬ 
klärte ihm sein Sohn, er wolle in das Wirthshaus gehen und Verliese derselbe 
das Haus. Da er nicht heimkam, forschte der Vater nach dem Verbleib des 
Sohnes nach und erfuhr, dass derselbe gar nicht das Wirthshans aufgesucht 
habe (vielmehr war derselbe, was jedoch erst durch meine Mittheilung aufge¬ 
klärt wurde, zur Stadt zum Arzt gegangen). 

Als ich dem Vater den Fall auseinandersetzte mit den mir seitens des 
Verletzten gemachten Angaben, weise erstem sich die Sache nicht zu erklären. 
Auf Befragen giebt er an, dass sein Sohn bis znm 14. Lebensjahre etwa an 
Krämpfen gelitten habe, seitdem frei davon und völlig gesund sei, niemals 
Spuren geistiger Störungen dargeboten habe, immer fleissig bei der Arbeit ge¬ 
wesen Bei, nie getrunken nnd sich nie etwas aus den Mädchen gemacht habe 
(nicht zum Tanzen gegangen sei und dergl.). Soldat ist B. wegen mangelnden 
Brustmasses nicht geworden. 

Wie ist der Fall zu erklären? Dass eine zufällige Ver¬ 
letzung nach Art des von dem Verletzten geschilderten Vorgangs 
absolut ausgeschlossen erscheint, bedarf m. E. keiner ausführ¬ 
licheren Darlegung; spricht schon die Lage der Wunde (am hinteren 
Abschnitt des Scrotum) und die Tiefe derselben gegen eine durch 
das Abgleiten des Messers entstandene Verletzung, so ist die 
Komplikation in Gestalt der Kastration nur durch ein gewolltes 
Handeln zu erklären. 

Es bestehen also 2 Möglichkeiten: entweder liegt Selbst¬ 
verstümmelung vor oder das Einwirken einer dritten Person. Zu¬ 
nächst, als ich das Fehlen der Hoden noch nicht festgestellt hatte, 
erklärte ich mir die Sache so, dass vielleicht ein Nothzuchts- 
attentat seitens des Verletzten stattgehabt, die betreffende Person 
sich gewehrt und ihm die Verletzung beigebracht habe mit einem 
Messer. Diese Erklärung, die ja schon an sich nicht einwandsfrei 
ist, muss fallen, da es sich um eine Kastration handelt, die von 
einer einzelnen Person an einem nicht bewusstlosen Manne unmög¬ 
lich au8zuftthren ist. — Ferner könnte man auf den Gedanken 
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kommen, dass — etwa aus Eifersucht oder Bache — ein Ueber- 
fall auf den Verletzten stattgefunden habe und hierbei die schwere 
Verletzung demselben beigebracht sei. Hiergegen spricht zunächst 
die Angabe des B. selbst, der leugnet, dass ein Anderer ihm die 
Verletzung beigebracht habe; ein allzugrosser Werth wird aber 
auf die Angaben nicht zu legen sein, da es denkbar ist, dass B. 
die näheren Umstände des Falles zu verschweigen Ursache haben 
könnte. 

Weit mehr fällt zur Entkräftung dieser Möglichkeit in’s 
Gewicht, dass nicht das Geringste ermittelt worden ist — trotz 
eifriger Nachforschungen des Gendarmen —, was darauf schliessen 
lässt, dass irgend eine derartige Begebenheit, die doch nicht ohne 
Lärmen und Schreien vor sich gehen wird, stattgehabt hat. In 
einem kleinen Dorfe, am Sonntag Nachmittag, kann aber kaum 
etwas Derartiges Vorkommen, ohne dass die Nachbaren u. s. w. 
etwas merkten. 

Es bleibt meiner Ueberzeugung nach nur die eine Erklärung: 
B. hat sich selbst die Verletzung und Verstümmelung beigebracht. 
Warum er das gethan hat, ist nicht klar. Man kann kaum anders 
annehmen, als dass dies in einem Zustand vorübergehender geistiger 
Störung, oder in bewusstem Zustande zur Heilung von etwa arg 
betriebener Onanie geschehen ist. Für erstere Annahme liegt kein 
Anhalt vor, während Onanisten ja zuweilen zu barbarischen 
Mitteln greifen sollen, um sich von ihrem Laster zu befreien. 

Jedenfalls dürfte der vorliegende Fall zu den Merkwürdig¬ 
keiten gehören! — 

P. S. Nachträglich — während meiner Abwesenheit — hat 
der Verletzte zugegeben, dass er sich selbst kastrirt habe, und 
zwar will er dies aus Spielerei gethan haben. Die Wunde 
ist fast geschlossen (7 Wochen nach ihrer Entstehung). 


Zur Aetiologie und Verbreitung des Kropfes. 

Von Ober&mtsarat Dr. Staus« in Hechingen. 

Seitens der Aushebungskommissionen hörte ich in früheren 
Jahren wiederholt klagen über den mangelhaften Ersatz aus meinem 
Nachbarbezirke H. wegen des häufigen Vorkommens von Kropf¬ 
kranken daselbst. Nachdem mir dieser Bezirk mit der Ausführung 
des Kreisarztgesetzes zugetheilt worden war, fiel mir zuerst in 
einem im N.-Thale gelegenen Dorfe bei der Ortsbesichtigung auf, 
dass fast alle Personen, mit denen ich in Verkehr kam, an Kröpfen 
litten. Eine nähere Untersuchung ergab, dass ca. 10 °/ 0 der Ein¬ 
wohner kropfkrank waren. 

Wegen der grossen Wichtigkeit, welche diese Erkrankung 
in hygienischer und sozialer Beziehung hat, machte ich mir die 
Feststellung ihrer Verbreitung und die Erforschung ihrer Ursachen 
in meinem Bezirke zur Aufgabe, um dadurch Anhaltspunkte für 
ihre Bekämpfung zu finden. 

Ich dehnte nun für’s erste die Untersuchung über den ganzen 
Bezirk H. aus. Hierbei stellte sich heraus, dass noch ein Dorf 
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in Bezug auf Extensität und Intensität der Erkrankung annähernd 
dieselben Verhältnisse auf wies, wie das erstgenannte, in zwei 
weiteren Dörfern war die Krankheit ebenfalls stärker verbreitet, 
aber nicht so intensiv, in fünf Ortschaften ist sie wohl seltener, 
aber doch schon nicht mehr sporadisch, in den übrigen Ortschaften 
dagegen nur sporadisch. Idioten und Taubstumme waren in den 
Orten mit zahlreicheren Kropfkranken mehr wie in den anderen 
vorhanden. 

Der Bezirk H. liegt in dem Terrassenland, das sich an den 
nördlichen Abfall des schwäbischen Jura anschliesst und im 
Westen vom Schwarzwald begrenzt wird. Der Jura hat eine 
durchschnittliche Höhe von 600 m, das Terrassenland wechselt 
zwischen einer Höhe von 500 m am Fusse des Jura und auf dem 
Plateau in seiner Mitte und 300 m am Fusse des Schwarzwaldes. 
Im Nordwesten ragt ein kleiner Theil des Bezirks in den Schwarz¬ 
wald hinein. Dieses Stufenland hat Triasformation, die älteste 
Formation in Hohenzollem, die sich aus Buntsandstein, Keuper 
und Muschelkalk zusammensetzt. 

In Bezug auf den Landschaftscharakter bietet das Keuper- 
gebiet eine reiche Abwechselung von Höhen und von Bächen durch¬ 
flossenen Thälern. Die zweite Abtheilung der Trias, der Muschel¬ 
kalk, hat Neigung zur Plateaubildung. Derselbe ist mit Letten¬ 
kohle bedeckt. 

Auf diesen Ebenen haben sich tief in den Muschelkalk Flüsse 
eingenagt. Die Thäler sind schmal und tief, die Gehänge steil 
und schroff, oft ganz senkrecht. Die Wände der Thalkessel er¬ 
reichen eine Höhe bis zu 200 m. In dem erstgenannten Kropf¬ 
dorfe waren, um eine fahrbare Strasse auf die Ebene des west¬ 
lichen Hanges zu bekommen, Kunstbauten nothwendig. 

Die Kropforte liegen in allen drei Abtheilungen der Trias 
zerstreut, theils in den Thälern, theils an den Hängen, theils auf 
der Ebene und in Mulden derselben, die Hauptkropforte jedoch 
an Hängen und in Thälern, sowie im Gebiet des Muschelkalkes. 
Der Muschelkalk ist durchweg ein sehr harter Stein. Verschiedene 
Ortsnamen und Riede deuten auf frühere Sümpfe und reichliche 
Wasseransammlungen an der Oberfläche hin. Diese Namen sind 
aber heute nur noch ganz beschränkt zutreffend. Der Grund¬ 
wasserstand ist sehr verschieden; er schwankt von ca. V* m bis zu 
ca. 12 m; in den Thälern und den Mulden des Plateaus ist er 
höher wie im oberen Theil der Hänge und den Ebenen des Plateaus. 
Wo der Grund wasserstand höher ist, besteht auch eine grössere 
Bodenfeuchtigkeit. Auch in Bezug auf Grundwasserstand und 
Bodenfeuchtigkeit bestehen in den einzelnen Kropforten die ver¬ 
schiedensten Verhältnisse; die tiefer gelegenen Ortschaften mit 
höherem Grundwasserstand und grösserer Bodenfeuchtigkeit und 
in diesen wieder die tiefer gelegenen Ortstheile sind jedoch ent¬ 
schieden mehr betroffen. Speziell stehen die beiden Hauptkropf¬ 
orte theilweise auf sehr nassem Grunde. 

Die Bewohner des Bezirks treiben grösstentheils Landwirth- 
schaft. In den beiden Hauptkropforten sind aber die jungen 
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Männer in der Landwirtschaft weniger thätig; in der einen Ge¬ 
meinde sind sie das ganze Jahr hindurch in einer in der Nähe 
des Dorfes gelegenen Saline oder als Handwerker beschäftigt, in 
der anderen sind sie von Frühjahr bis Herbst als Banhandwerker, 
Bahnarbeiter n. s. w. auswärts. Es muss demnach in diesen 
beiden Gemeinden die Haus- und Landwirtschaft grösstenteils 
von den Frauen und Kindern besorgt werden; dazu kommt noch, 
dass der landwirtschaftliche Betrieb durch die steilen Hänge sehr 
erschwert ist, da dieselben für Fuhrwerke nur sehr schwer zu¬ 
gänglich sind, so dass die Leute genötigt sind, viel tragen und 
auf Karren schieben zu müssen. Wenn auch in den anderen, in 
Thälern und an steilen Hängen gelegenen Kropforten der land¬ 
wirtschaftliche Betrieb durch die Hänge ebenfalls erschwert ist, 
so ist dieser doch nirgends zu einem so bedeutenden Theile den 
Frauen und Kindern überlassen. 

Wenn man die einzelnen Kranken nach Alter, Beruf, Ge¬ 
schlecht und Herkunft betrachtet, so findet man vom 5. Lebens¬ 
jahre aufwärts alle Altersklassen vertreten. Besonders häufig sind 
Angehörige von Wirthsfamilien befallen; es sind aber die ver¬ 
schiedenartigsten Berufe vertreten, auch solche, die mit nur ge¬ 
ringen körperlichen Anstrengungen verbunden sind. Die weit 
überwiegende Mehrzahl der Kranken sind Frauen, die teils 
geboren haben, teils nicht. In dem zweiten Hauptkropfort sind 
fast die Hälfte der Kropfkranken zugezogene Frauen; nach den 
angestellten Ermittelungen scheint nur ein kleinerer Theil dayon 
die Krankheit mitgebracht zu haben. 

In Bezug auf soziale und hygienische Verhältnisse der Kranken 
sind zwar gute und schlechte vertreten, indess die schlechten über¬ 
wiegend. Der Umstand, dass in den beiden Hauptkropforten die 
Haus- und Landwirtschaft grossentheils den Frauen und Kindern 
überlassen ist, bat natürlich ungünstige Rückwirkungen auf die 
private und öffentliche Reinlichkeit, namentlich ist dies in ersterer 
Gemeinde der Fall. Diese Gemeinde ist arm; auch der haupt¬ 
sächlich betroffene Ortstheil der anderen Gemeinde ist mehr das 
Armenviertel des Dorfes. 

In allen der noch jetzt betroffenen Gemeinden ist nach der 
übereinstimmenden Ansicht vieler älterer Personen die Krankheit 
vor einigen Jahrzehnten weit häufiger gewesen wie heute, so dass 
einzelne Gemeinden, in denen z. Z. Kröpfe nur noch in geringerer 
Zahl und Stärke vorhanden sind, im Volksmund von früher her 
noch gebräuchliche, darauf bezügliche Spitznamen haben. 

Weiterhin habe ich die Nachforschungen auch auf meinen 
Stammbezirk ausgedehnt. Dabei hat sich ergeben, dass Kropf¬ 
kranke in zwei im mittleren und unteren St.-Thale, also im Ver¬ 
laufe der St. durch das Vorland der schwäbischen Alb gelegenen 
Gemeinden, wie dies auch meinen persönlichen Erfahrungen ent¬ 
sprach, zwar nur sporadisch, aber doch schon etwas häufiger Vor¬ 
kommen. Beide Gemeinden haben noch vor einigen Jahrzehnten 
eine grössere Anzahl Kropfkranker gehabt; die eine dieser Ge¬ 
meinden hat auch eine auffallend hohe Anzahl von Taubstummen. 
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Im übrigen Bezirk kommen Kropfkranke nur vereinzelt vor, doch 
anscheinend in den Thälern mehr wie auf den Ebenen und Höhen. 

Dieser Bezirk liegt an nnd auf der schwäbischen Alb, gehört 
also geologisch zum Juragebiet, mit Ausnahme des vorhin ge¬ 
nannten im unteren St.-Thale gelegenen Kropfdorfe und eines 
zweiten im E. - Thale gelegenen Dorfe, die beide in der Trias liegen 
und zwar auf Keuper und Muschelkalk. Der Grundwasserstand 
ist in diesem Bezirk, abgesehen von den beiden in der Trias ge¬ 
legenen Dörfern im Allgemeinen tiefer, die Bodenfeuchtigkeit und 
der Wasserreichthum im Ganzen geringer. Nur das obere St.-Thal 
ist tief eingeschnitten; die Bevölkerung desselben treibt aber vor¬ 
wiegend Industrie und Handel. Im Uebrigen liegen die Ort¬ 
schaften mit ihren Feldmarken mehr eben. 

Betreffs der sog. Inzucht besteht zwischen den Ortschaften 
der beiden Bezirke kein Unterschied, sie verhalten sich in dieser 
Beziehung wie die Dörfer überall; auch kann nicht gesagt werden, 
dass darin in den letzten Jahrzehnten grössere Veränderungen 
eingetreten wären. 

Ich suchte demnächst die Krankheit in den einzelnen Ort¬ 
schaften zu begrenzen, zuerst auf Familien. Dabei hat sich 
ergeben, dass man mit Hecht von Kropffamilien sprechen kann. 
In fast */ 8 der ermittelten Fälle waren weitere Familienmitglieder 
an Kropf erkrankt. In vielen Fällen ist dies mehrere Ge¬ 
nerationen hindurch festzustellen; dies ist für die Dörfer mit zahl¬ 
reicheren wie mit vereinzelten Fällen zutreffend. Aus diesen 
Ermittelungen ist auch ersichtlich, wie die Krankheit in einer 
Anzahl von Ortschaften von Generation zu Generation zurückgeht, 
indem immer weniger Familienmitglieder von ihr befallen werden. 
Mit der Begrenzung der Krankheit auf Familien ergiebt sich die 
Begrenzung auf bestimmte Häuser von selbst, da diese zumeist 
seit einer Reihe von Generationen im Besitze derselben Familie 
sind. Die an Hänge angebauten und tiefer gelegenen Ortstheile 
scheinen von der Krankheit bevorzugt zu sein vor den mehr eben 
gelegenen; diese Erscheinung kehrt wenigstens häufiger wieder. 

Die Ermittelungen in Bezug auf die Wasserversorgung 
als Ursache der Krankheit ergaben Folgendes: Das erste Haupt¬ 
kropfdorf bezieht sein Trinkwasser aus zwei Quellgebieten, mehr 
als ein Drittel des Dorfes von einer aus dem nach Westen ge¬ 
kehrten Hange entspringenden Quelle, die aus einem trockenen 
Gelände kommt und in einem Pumpbrunnen nur theilweise und 
sehr mangelhaft gefasst ist. Das Wasser der übrigen Brunnen 
stammt aus einer Quelle, die in sumpfigen Wiesen auf dem 
Plateau des nach Osten gekehrten Hanges entspringt und ebenfalls 
nur mangelhaft gefasst ist; sie wird durch eine eiserne Röhren¬ 
leitung, die durch einen Fluss hindurchgeht, in’s Dorf geleitet. 
Im Versorgungsgebiet dieser Quelle wohnen sämmtliche Kranke 
mit Ausnahme von drei, die im Versorgungsgebiet der anderen 
Quelle wohnen; diese 3 sind aber nicht in diesem Ortstheil auf¬ 
gewachsen, sondern erst als Erwachsene in Folge Heirath u. s. w. 
hingezogen und haben nachgewiesenermassen ihre Kröpfe in 
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dem anderen Ortstheil bekommen, so dass also der eine Ortstheil, 
der über Vs des Dorfes ausmacht, thatsftchlich vollkommen frei 
ist. Beide Quellen kommen aus Muschelkalkgebiet; das kropffreie 
Wasser gilt als besser. 

Das zweite Hauptkropfdorf bezieht sein Trinkwasser an¬ 
nähernd zur Hälfte aus mehreren im Dorfe selbst entspringenden 
Quellen, die sehr mangelhaft gefasst sind. Das Trinkwasser der 
anderen Hälfte des Dorfes stammt aus einer Quelle, die ungefähr 
2 km vom Dorfe entfernt entspringt und durch eiserne Böhren 
in’s Dorf geleitet wird. Diese Quelle ist seit ca. 15 Jahren 
gefasst; vor dieser Zeit bezog auch dieser Dorftheil sein Trink¬ 
wasser aus den anderen Quellen. Heute wohnen in diesem Dorf¬ 
theil, der also fast die Hälfte des Dorfes ausmacht, nur zwei 
Kranke, von denen die eine erst erwachsen zugezogen ist und 
ihren Kropf aus dem anderen Ortstheil mitgebracht hat, während 
die andere, eine ältere Frau, in dem Ortstheil zeitlebens gewohnt 
hat, aber ihren Kropf schon hatte, als dieser Ortstheil die neue 
Wasserversorgung bekam. In dem anderen Ortstheil wohnen 
besonders viele Kranke im Versorgungsgebiet einer Quelle, die 
hinter einem Hause gefasst ist und deren Leitung unter dem 
betreffenden Hause hindurch durch einen grossen Theil des Dorfes 
geht. Die Quellen im Dorfe kommen zum Theil aus trockenem 
Muschelkalke, zum Theil aus sumpfigem Keupergebiet, die kropf¬ 
freie aus Keupergebiet; letzteres Wasser gilt als besser. 

In zwei anderen Dörfern wohnen, bezw. wohnten die Kranken 
ebenfalls im Versorgungsgebiet je einer Quelle. Die eine kommt 
aus trockenem Keupergebiet mitten aus Gemüsegärten, die andere 
aus einem sumpfigen Muschelkalkgebiet. 

In dem Dorfe R. beziehen zwei in zwei nebeneinander 
liegenden Häusern wohnende Familien ihr Trinkwasser aus einem 
gemeinsamen Schöpfbrunnen. Vor mehreren Jahrzehnten war in 
der einen Familie die Mutter und mehrere Töchter, in der anderen 
eine Tochter und ein Pflegesohn kropfkrank. Die beiden Familien 
waren nicht mit einander verwandt. Heute wohnen die Kranken, 
die noch am Leben sind, über das ganze Dorf zerstreut. Die heute 
in den beiden Häusern wohnenden Familien sind gesund. Der 
Brunnen liegt in trockenem Keupergebiet. Wir haben also hierbei 
die Erscheinung, dass sporadische Fälle endemischer Natur sind. 

In H. wohnten vor mehreren Jahrzehnten, namentlich in 
dem an einem steilen Hang angebanten und in dem tiefer ge¬ 
legenen Theil eine grössere Anzahl Kropfkranker, die alle zum 
Versorgungsgebiet einer Quelle gehören; ca. 10 ältere kropfkranke 
Personen aus dem Versorgungsgebiet dieser Quelle sind heute 
noch am Leben. Aus demselben Quellgebiet bezieht eine benach¬ 
barte mehr eben gelegene Gemeinde ebenfalls ihr Trinkwasser, 
aber erst nachdem das Quellwasser durch Versickern in einem 
Tuffsandgelände eine natürliche Filtration durchgemacht hat. In 
dieser Gemeinde ist, soweit menschliche Erinnerung reicht, unter 
den Einwohnern niemals ein Kropfkranker gewesen. Die Quellen 
kommen aus dem weissen Jura. 
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In mehreren anderen Gemeinden beschränkt sich die Krank¬ 
heit ebenfalls in auffallender Weise auf Versorgungsgebiete be¬ 
stimmter Quellbezirke, indess hat es mir bis jetzt an Gelegenheit 
gefehlt, genauere Feststellungen zu machen. 

Ich habe nun das Wasser der verschiedenen Quellen der 
beiden Hauptkropforte auf seine Härtegrade untersucht. Die 
Untersuchung ergab, dass das Wasser der Kropfquelle des ersteren 
Hauptkropfortes quantitativ und titrimetrisch bestimmt eine Ge- 
sammthärte von 10,19° hat, das der kropffreien Quelle von 11,82°. 
In dem anderen Hauptkropfort hat das Wasser der kropffreien 
Quelle eine Gesammthärte von 6°, das einer starken Kropfquelle 
4,9°. Die Härtegrade sind lediglich bedingt durch den Gehalt 
an CaO; Magnesia enthalten sie nicht in Spuren. Das Wasser 
der aus dem weissen Jura kommenden Quellen hat in H. eine 
Gesammthärte von 11 , 2 °, in der Nachbargemeinde von H. von 11 , 6 °. 
Dieses Wasser enthält im Liter 2—3 mg Magnesia. Alle die unter¬ 
suchten Wasser erweisen sich so gut wie frei von Ammoniak und 
salpetriger Säure. Chlor und Schwefelsäure enthalten sie in den 
zulässigen Grenzen. Organische Substanzen enthält das eine 
Kropfwasser fast gar nicht, das andere wohl etwas, aber nicht 
erheblich; hingegen enthält das Wasser des kropffreien Pump¬ 
brunnens des ersten Hauptkropfdorfes zahlreiche suspendirte 
organische Körper. Beide Kropfwässer sind geruchlos, klar und 
farblos; das eine ohne nennenswerthen Gehalt an organischen 
Substanzen blieb auch nach tagelangem Stehen in Zimmertemperatur 
klar und farblos, während das andere sich leicht trttbte und ab¬ 
setzte. Nach der chemischen Untersuchung, die sorgfältig und 
wiederholt gemacht wurde, müssen beide Wasser als zulässige 
Trinkwasser erklärt werden. 

Die chemisch untersuchten Wasser habe ich auch mikro¬ 
skopisch untersucht. Das mit organischen Substanzen verun¬ 
reinigte Kropfwasser zeigte einen starken Gehalt an Stäbchen und 
Kokken, mehr wie das andere mit organischen Substanzen stärker 
verunreinigte kropffreie Wasser, in dem anderen Kropfwasser 
fanden sich eine Anzahl Stäbchen. In den übrigen untersuchten 
Wassern konnte ich keine Keime finden. Die Untersuchungen 
wurden sowohl mit frischem Wasser, wie mit dem Bodenrückstand 
der abgesetzten Wasser gemacht. Es wurden gefärbte Aus¬ 
striche abgedampft und unabgedampft durchmustert. Weitere 
bakteriologische Untersuchungen habe ich noch nicht gemacht. 

Wenn diese Untersuchung auch nur eine unvollständige ist, 
so berechtigt sie doch zu dem Schlüsse, dass das Kropfwasser 
sich von dem übrigen durch seinen grösseren Keimgehalt unter¬ 
scheidet. 

Um schliesslich noch die Beziehungen der ermittelten Fälle 
von Taubstummheit und Idiotismus zur Kropfkrankheit zu 
erörtern, so kann im Allgemeinen gesagt werden, dass solche in 
den jetzigen und früheren stärkeren Kropforten häufiger sind wie 
in den übrigen. Nachweisbar aus Kropffamilien stammen sie in 
einem früheren stärkeren Kropforte, einem der heutigen stärkeren 
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Kropforte and noch zwei anderen Dörfern; im Versorgungsgebiet 
von Kropfbrannen wohnen sie oder stammen wenigstens aus den¬ 
selben, in den beiden heutigen stärkeren Kropfdörfern und noch 
einem anderen Dorfe. Zum Theil sind sie selbst mit Kröpfen 
behaftet. Erwähnenswerth ist ein Fall, in dem ein kropfkrankes 
Mädchen aus einem starken Kropfdorfe in ein völlig kropffreies 
Dorf sich verheirathete und dort mehrere Jahre später einen 
Idioten gebar. 

Auch die wenigen Fälle von Basedow’scher Krankheit, 
die ich während meiner ärztlichen Thätigkeit hier gesehen, 
stammen aus Kropfdörfern. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass diese Krankheiten mit einander sehr nahe verwandt sind. 

Wir haben es also mit der Thatsache zu thun, dass in einer 
Anzahl von Kropfdörfern die Kropfkranken im Versorgungsgebiet von 
bestimmten Quellen wohnen, während andere vollkommen frei sind. 
Dies berechtigt zu der Annahme, dass das Wasser dieser Quellen 
in ursächlicher Beziehung zu der Krankheit stehen muss. Das 
verdächtige Trinkwasser unterscheidet sich von dem anderen durch 
einen grösseren Keimgehalt. Man darf also weiter annehmen, 
dass die kropfbildende Eigenschaft des verdächtigen Wassers durch 
Bakterien bedingt ist. Die verdächtigen Quellen entspringen auch 
alle in keineswegs einwandfreiem Gelände, in Gemüsegärten, 
sumpfigen Wiesenfeldern und der Umgebung von Wohnstätten. Sie 
entbehren alle einer dichten Fassung und zum Theil auch einer 
dichten Leitung. Eine Verunreinigung des Wassers ist also von 
vornherein sehr wahrscheinlich. Merkwürdig ist die Erscheinung, 
dass die verdächtigen Wasser chemisch fast ein wandsfrei erscheinen, 
während man doch auch eine chemische Verunreinigung erwarten 
sollte. Es sind zwei Möglichkeiten in’s Auge zu fassen, einmal, 
dass die Ursache in an sich unschuldigen Ansiedelungen von Algen 
liegen kann, die ihrerseits wieder eine Ansiedelungsstätte für Bak¬ 
terien bieten, sodann die Beeinträchtigung der filtrirenden Kraft 
des Bodens in der Umgebung der Wasserbecken in sumpfigem 
Gelände und in der Nähe von Wohnstätten. 

Wie ich an dieser Stelle hinzufügen will, ist in den Dörfern, 
in denen früher der Kropf häufiger und intensiver war wie heute, 
die Wasserversorgung zumeist nur durch bessere Fassung und 
Leitung, zum Theil auch durch Drainage der Quellgebiete 
verändert, während die Quellen noch die gleichen sind; nur zum 
kleineren Theil werden auch andere Quellen benutzt. 

Durch den Genuss dieses Wassers wird eine Krankheit er¬ 
zeugt, die ganz den Charakter einer chronischen Infektionskrank¬ 
heit und echten Volkskrankheit hat. Die Krankheit zeigt grosse 
Schwankungen im Auftreten. Wir haben mit einer Disposition 
zu rechnen, wie aus dem Einfluss der Erblichkeit ersichtlich ist, 
die zumeist jedenfalls nur auf einer Vererbung der Disposition 
beruht. Insbesondere scheint der bergige Landschaftscharakter 
prädisponirend zu wirken. Die Krankeit scheint einer erblichen 
Uebertragung fähig zu sein, auch nach Auswanderung aus dem 
endemischen Gebiete. Aus dem Umstande, dass unter den Er- 
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krankten der einen Gemeinde so viele Zugezogene sich befinden, 
ist auch auf einen gewissen Grad von erworbener Immnnitftt der 
Ureinwohner gegen die Erkrankung zu schliessen. In dem be¬ 
fallenen Gebiet kennt zwar die Krankheit keinen Unterschied der 
Person, indess werden doch die hygienisch und sozial schlechter 
Gestellten anscheinend mehr befallen. 

Die Krankheit hat mit einer anderen Infektionskrankheit, 
der Malaria, unverkennbare Aehnlichkeit; beide treten endemisch 
auf und haben Beziehungen zum Wasser, in beiden erkranken für 
den Bluthaushalt wichtige Drüsen; auch der Kretinismus und die 
Malariakachexie haben gemeinsame Züge. 

Aus dieser Erkenntniss der Genese des Kropfes in hiesiger 
Gegend ergeben sich die Mittel zu seiner Bekämpfung von selbst: 
Versorgung mit gutem Trinkwasser werden ihn beseitigen. Die 
Erfahrungen in verschiedenen Ortschaften zeigen, dass in einzelnen 
Fällen allein schon durch bessere Fassung und Leitung, durch Ent¬ 
sumpfung der Quellgebiete und durch Filtration Kropfwasser seine 
kropfbildende Eigenschaft verlieren kann. Verliert das Wasser 
hierdurch diese Eigenschaft nicht, so müssen die betreffenden 
Quellen aufgegeben werden. Es bleibt noch zu untersuchen, 
welche von den Quellen auch heute noch kropferzeugend sind. 
Als solche erscheint mir nur die eine Quelle des ersteren Haupt¬ 
kropfdorfes. In diesem Dorfe sind auch ganz kleine Kinder von 
der Erkrankung befallen, bei denen die Entstehung und Entwick¬ 
lung der Krankheit der jüngsten Vergangenheit und der Gegen¬ 
wart angehören muss. 

Bei der geplanten und demnächst zur Ausführung kommen¬ 
den Bonitirung der Gemarkung wird auch das Gebiet dieser 
Kropfquelle drainirt werden. Es kann dies den Erfolg haben, 
dass der Kropf aus dem Dorfe verschwindet. 

Wenn wir noch kurz das Hauptergebniss der Untersuchung 
zusammenfassen, so ist dies Folgendes: 

1. Die Kropfkrankheit ist in einer Anzahl von Dörfern be¬ 
dingt durch das Wasser bestimmter Quellen. 

2. Das Wasser der Kropfquellen zeichnet sich vor kropffreiem 
Wasser durch einen stärkeren Keimgehalt ans. 

3. Die kropfbildende Eigenschaft des Wassers scheint durch 
Bakterien bedingt zu sein. 

4. Dem entspricht auch die Krankheit, die durchaus den 
Charakter einer chronischen Infektionskrankheit hat. 

5. Die Bekämpfung des Kropfes in diesen Dörfern hat 
demnach zu geschehen durch Versorgung mit besserem Trink- 
wasser. 

6. Diese Bekämpfung richtet sich sehr wahrscheinlich zu¬ 
gleich auch gegen die dem Kropfe sehr nahe verwandte kretinisti- 
sche Entartung, die Taubstummheit und die Basedow’sehe 
Erkrankung in diesen Ortschaften. 
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Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht Über den I. Fortbildungskursus für Medizinal- 
beamte vom 99. April bis 96. Mai 1909 in Berlin, 

erstattet von Kreisarzt Dr. Meder-Cöln (Stadt). 

Es nahmen an dem I. Fortbildungsharsos 24 Kreisärzte ans allen Pro¬ 
vinzen der Monarchie Theil. 

Den Theilnehmern war schon von ihren Regierungen ans folgender Ar¬ 
beitsplan angegangen, welcher in gleicher Weise anch für den zweiten Korsns 
vom 3.—20. Jnni Gültigkeit haben sollte. 



Montag 

Dienstag 

Mitt¬ 

woch 

Donners¬ 

tag 

Freitag 

Sonn¬ 

abend 

9—10 
10—11 
11—12 
12— 1 

> Hygiene 

> Hygiene 

Gericht- 
’ liehe 

> Hygiene 

| Hygiene 

Gericht- 
} liehe 

) 

1 

Medizin 

J 

f 

Medizin 

1— 2 

2— 3 

3— 4 

\Psychiatrif 
/ Ahth. I. 

\Psychiatrie 
I Abth. I. 

\ Mediz.- 

\Psychiatrie 
( Abth. I. 

/Psychiatrie 
f Abth. I. 

/ Mediz.- 

4— 6 

/Psychiatrie 

\ Psychiatrie 

/ Verwalt. 

/Psychiatrie 

/Psychiatrie 

/Verwalt. 

5—6»/* 

/ Abth. H. 

/ Abth. n. 


/ Abth. II. 

/ Abth. H. 



Während die flbrigen Standen für alle 24 Theilnehmer gemeinsam waren, 
hatte man in der Psychiatrie zwei Abtheilungen gebildet, von denen die 
erste von H. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Jolly in der Cbaritä, die zweite von 
H. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Moeli in der städtischen Irrenanstalt Herzberge 
bei Lichtenberg übernommen worden war. 

Die Vorträge über Hygiene fanden im Neubau des Instituts für In¬ 
fektionskrankheiten in Moabit, Föbrerstrasse, statt nnd zwar in Vertretung des 
H. Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Koch dnrch die H. Geb. Med.-Rath Prof. Dr. 
Dünitz, Prof. Dr. Kolle, Prof. Dr. Frosoh nnd Prof. Dr. Proskaner 
Diejenigen über Medizinal-Verwaltung im Sitznngssaale der Medi¬ 
zinal - Abtheilnng, Behrenstrasse 611, dnrch die vier Vortragenden Räthe der 
Abtheilnng. Der gerichtlich-medizinische Knrsns wurde im Institut 
für Staatsarzneikunde,Hannoversche Strasse, dnrch H. Prof. Dr. Strassmann 
nnd dessen Assistenten H. Dr. Arthur Schulz, abgehalten. 

Am 29. Mai, Vormittags 9 Ubr, begrüsste H. Geh. Ober-Med.-Rath Dr. 
Schmidtmann im Auditorium des Instituts für Infektionskrankheiten die 
Karsnstheilnehmer im Aufträge des Herrn Ministers, wobei er die Wichtigkeit 
der jetzt zum ersten Male eingerichteten Fortbildungskurse hervorhob und die 
zuversichtliche Hoffnung aussprach, dass diese Kurse Bich zu einer dauernden 
Einrichtung gestalten würden, so dass alle Kreisärzte in gewissen Zeiträumen 
Gelegenheit finden würden, sich mit den neuesten Fortschritten der für sie 
wichtigsten Disziplinen vertraut zu machen. Ob die nächsten Kurse immer in 
Berlin stattfinden würden, sei allerdings fraglich, jedenfalls habe es die Medi¬ 
zinalverwaltung für zweckmässig gehalten, die ersten Kurse nach Berlin einzu- 
berufen, um wegen etwaiger Aenderungen in der Organisation derselben etc. 
sich selbst ein Urtheil nach dem Ergebniss dieser beiden ersten Kurse bilden 
zu können. 

Eine Vorstellung der Karsnstheilnehmer vor dem H. Ministerialdirektor, 
Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Rath Dr. Förster, welche auf den 3. Mai, Nachm. 
8 Uhr, festgesetzt war, konnte leider wegen dienstlicher Behinderung des 
Herrn Ministerialdirektors nicht stattfinden. 

Was nun die einzelnen Kurse betrifft, so kann es natürlich nicht die 
Aufgabe dieses Berichtes sein, über den ganzen Vortragsstoff hier ausführlich 
zu referiren; derselbe muss sich vielmehr auf eine allgemeine Inhaltsangabe 
beschränken und kann nur einzelne besonders wichtige Punkte ausführlicher be¬ 
handeln. In der 

Hygiene 

gab H. Geh. Med.-Rath Prof. Dr.Dönitz zunächst einen einleitenden allge- 
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meinen Ueberblick Uber die Leistungen nnd neuesten Fortschritte der Bakteriologie, 
sowie Aber ihre Bedeutung für die Erkennung und Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten; dann wurde in die Detailbesprechung der einseinen 
Infektionskrankheiten und ihrer Erreger, soweit bakteriologisch bekannt, ein* 
gegangen, wobei H. Prof. Dr. Solle, der auch die praktischen Uebungen 
grösstentheils leitete, die Hauptarbeit sufiel. Soweit bei den bakteriologischen 
Themata* nichts Anderes bemerkt ist, war H. Prof. Dr. Rolle Vortragender. 

Nach einander wurden betrachtet: Tuberkulose, Malaria mit Demon¬ 
stration von Präparaten mittelst des Projektionsapparats (Geh. Med.-Rath Dr. 
Dönitz), Typhus, mit Besprechung der neuesten epidemiologischen Ergebnisse 
(letstere durch H. Prof. Dr. Frosch), Cholera, Pest, Diphtherie, Dysenterie 
Lepra. 

Bei der Tuberkulose wurde die Wichtigkeit der neuesten Ko eh’ 
sehen Feststellungen, dass Perlsucht und Menscbentuberkulose ätiologisch nicht 
identisch seien, besonders her vor gehoben, sogleich aber bemerkt, dass deshalb 
keineswegs schon allein wegen der Möglichkeit der Typhus-, Scharlach- nnd 
Brechdurchfall-Uebertragnng, auf eine Sterilisirung besw. Pasteorisirung der 
Milch, besonders in den Sammelmolkereien, versiebtet werden könne. 

Bezüglich des Nachweises der Urogenitaltuberkulose lässt H. Pro! 
Dr. Rolle den Basillenbeweis nur dann gelten, wenn 

1) es sich um mit dem Katheter entleerten Harn handelt bei Leuten, die 
vorher nicht häufiger kathetrisirt sind (wegen Verwechslung mit etwa von 
aussen in die Harnwege hineingelangten anderweitigen säurefesten Keimen, 
spes. Smegmahasillen); 

2) im Präparat die Tnberkelbazillen allein ohne Beimischung von Sapro- 
phyten vorhanden sind; 

3) die Tuberkelbasillen die typische Zöpfchenformen bilden und sich eine 
grosse Zahl derselben auch in Eiterzellen eingeschlossen findet. 

Beim Thierezperiment muss Vorsorge getroffen werden, dass in den zu 
verimpfenden Urin nicht Tnberkelbazillen aus dem Sputum des Kranken (durch 
mit Sputum verunreinigte Uringefässe u. s. w.) gelangen können, wenn anders 
der positive Ausfall beweisend sein soll. 

Zur Entnahme von Blut aus der Fingerspitze bei Malaria (Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Dönitz) wird im Institut eine sterilisirte Stahlfeder benutzt, 
deren eine Spitze abgebrochen nnd deren andere dreikantig geschliffen ist. 
Das auf dem Deckglas in dttnner Schrift angetrocknete Blnt wird schnell durch 
Hin- und Herbewegen lufttrocken gemacht, dann zur Fixation ffir 20—30 Sek. 
in ein Gemisch von Alkohol und Aether ää gebracht. Die Färbung erfolgt 
kurse Zeit in einer verdünnten alkalischen Methylenblau- oder Boraxmetbylen- 
blaulösung, bis das Präparat einen bläulich-grauen Farbenton bekommt (ganz 
blau darf es nicht sein), Abspülen in Wasser, Trocknenlassen, Auflegen mit 
Canadabalsam auf den Objektträger. Diese einfache Färbung genügt vollauf 
zur Stellung der Malariadiagnose. 

Das Chinin wird zweckmässig in Dosen von 1,0 gegeben, am besten 6 
bis 8 Stunden vor dem vermuthlichen Anfall. Man giebt dann 3 Tage nach¬ 
einander je 1 gr, setzt 3 Tage aus, dann wieder 3 Tage je 1,0 u. s. w. 8 Mo¬ 
nate fort. Täglich */« gr zu geben, reicht zur Heilung nicht aus. Eine solch' 
kleine Gabe erhält die Lento nnr „marschfähig“, heilt aber die Krankheit nicht 
aus. Nach Aussetzen erfolgt bald wieder ein Anfall. Giebt man dann 1 gr, 
so tritt sehr leicht Schwarzwasserfieber ein, indem die durch die andauernden 
kleinen Chiningaben nnd dnreh die Malaria geschädigten zahlreichen rothen Blut¬ 
körperchen in Folge der grossen Chiningabe mit einem Male in grossen Mengen 
zu Grunde gehen. Das Chinin wird am besten in Wasser gelöst gegeben. Die 
Lösung gelingt am ehesten, wenn man 1,0 Chinin in 10,0 lauwarmen Wassers 
löst, soweit es geht, dann unter Zusatz von einigen Tropfen Salzsäure den 
Rest löst. 

Die mit dem Projektionsapparat demonstrirten Photogramme gaben ein 
anschauliches Bild über die Entwicklung der einzelnen Malariaerreger Im 
menschlichen Blut und in der Mücke, z. Th. ergänzt durch Bilder von der 
Vogelmalaria. 

Zum Nachweis der Typhusbazillen wurde besonders der Drigalskl- 
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sehe Lakmasagar mit Milchzucker empfohlen 1 ), der für das Wachsthum 
des Typhösbacillns besonders günstig ist nnd das sftnrebildende Bact. coli gleich 
an der röthlichen Verfftrbnng des Nährbodens in der Umgebung der Kolonien 
erkennen lässt. Dorch einen Zasats von Krystallviolett im Verhältnis 1:100000 
wird die Entwicklung der Luftkeime hintangehalten. Der Nährboden wird in 
Platten (Petri-Schalen) gegossen, eine Spur Stuhlgang mit der Platinöse auf 
die Platte gebracht und mit einem rechtwinklig abgebogenen Qlasstab auf die 
Platte aufgerieben. Mit demselben (ilasstab wird noch eine zweite und dann 
noch eine dritte Platte infizirt. Ist der Stuhlgang fest, so muss man denselben 
vorher durch Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung homogcnisiren. Oder 
man kann auch eine Oese Stuhlgang in 4 Tropfen Bouillon vertheilen und dann 
mit je 1 Tropfen eine Platte beschicken, wobei eine noch gleichmässigere Ver¬ 
theilang erhalten wird. Die Platten kommen in den Brutschrank und ermög¬ 
lichen dann schon nach 18 Stunden die Diagnose. 

H. Prof. Dr. Frosch sprach über die Epidemiologie des Typhus 
unter besonderer Berücksichtigung einiger bemerkenswerther Epidemien (in 
Lüneburg: Infektion der Wasserleitung, in Berlin: Gefrieren der offenen Filter 
in Stralau, in Gelsenkirchen: Einleiten von unfiltrirtem Buhrwasser). Dies 
waren alles explosionsartig ausbrechende Epidemien, die immer auf Wasser oder 
Milch als Infektionsquelle hinweisen. Bezüglich der Milch sei erwähnt, dass 
nicht nur in den Sammelmolkereien — wie bes. auch im Bezirk Aachen beob¬ 
achtet —, sondern auch in den Kleinhandlangen, hier meist durch Typhusre¬ 
konvaleszenten, leicht eine Infektion der Milch und dadurch eine Typhusepi¬ 
demie entstehen kann. 

Versuche im Institut haben ergeben, dass s. B. im Bier die Typhus¬ 
bazillen sich einige Zeit lebend erhalten können, in saurem verdünnten Bier, 
wie es s. B. um Berlin herum getrunken wird, bis su 2 Tagen. Vielleicht 
kommt auch Gemüse (Salat u. s. w.) in Betracht. Auf den Charlottenburger 
Bieselfeldern sollen jedenfalls die Arbeiter öfters an Typhus erkranken. Bei 
Erdarbeiten kommen wohl weniger das Heraasbefördern von in der Tiefe 
des Erdbodens ruhenden Typhuskeimen als Ursache der sich zuweilen an¬ 
schliessenden Epidemien in Betracht, als vielmehr Einschleppung durch die von 
allen Seiten zusammenströmenden Arbeiter, die dann öfters in Kantinen oder 
sonst in wenig hygienischer Weise dichtgedrängt untergebracht sind, wo leicht 
eine Ausstreuung von Typhuskeimen erfolgen kann. 

Lange Zeit in Folge der Pettenkof er’schen Typhustheorie unterschätzt, 
sei neuerdings die Wichtigkeit der Kontaktinfektion für die Epidemiologie 
des Typhus immer mehr erkannt worden. Gerade durch die Kontaktinlektion 
in erster Linie komme es, dass der Typhus an manchen Orten immer in ein¬ 
zelnen Fällen fortglimme. Selbst in Krankenhäusern seien Kontaktinfektionen 
beim Krankenpflegepersonal nicht selten. 

Bezüglich der Bekämpfung des Typhus muss vor Allem eine stren¬ 
gere Meldepflicht erlangt werden. Wie die jetzigen Nachforschungen im Beg.- 
Bes. Trier ergaben, ist stets nur ein kleiner Bruchtheil der Fälle gemeldet 
worden. Es muss unbedingt verlangt werden, dass auch die verdächtigen und 
leichten Fälle zur behördlichen Kenntniss gebracht werden, da gerade die 
leichten ambulanten Fälle die Krankheit weit verbreiten können. Die Des¬ 
infektion der Abgänge muss schon im Krankenzimmer erfolgen und zwar 
so lange, bis die Geschwüre verschorft sind. Auch der Auswurf und der Urin 
kann Bazillen enthalten und ist daher gleichfalls zu desinflziren (übrigens des- 
infisirten Laktophenin und Urotropin, innerlich gereicht, den Urin sehr gut). 
Auch der Eiter der Spätabszesse ist bazillenhaltig und daher unschädlich zu 
machen. Will man genau Vorgehen, so muss man auch die anscheinend ge¬ 
sunden Angehörigen auf Bazillengehalt der Stuhlgänge untersuchen, da sich 
mehrfach bei scheinbar ganz gesunden Leuten in der Umgebung von Typhus¬ 
kranken aus dem Stuhl Typhusbasillen isoliren Hessen. Bei verdächtigen Krank¬ 
heitsfällen ist Blut zur Anstellung der W i d a l’schen Reaktion zu entnehmen. 
Durch diese Probe kann event. auch noch festgesteUt werden, ob ein als Zwischen¬ 
träger angeschuldigter, bereits abgelaufener, verdächtiger Krankheitsfall Typhus 
war oder nicht. 


*) 8. Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten; 1903, Bd. 89, H. 2. 
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Aueh bei der Cholera (Prof. Dr. Eolle) sind neben schweren Fällen 
alle Abstufungen bis su ganz leichten Durchfällen ohne Störung des Allge¬ 
meinbefindens möglich; selbst im Stuhlgang anscheinend normaler Menschen 
bat man in den Epidemien echte Choleravibrionen gefunden. Man siebt, auch 
bei der Bekämpfung der Cholera reicht die kiiniscne Diagnose nicht aus, sie 
muss durch die bakteriologische Untersuchung der Stuhlgänge und event. aueh 
der agglutinirenden Wirkung des Blutserums ergänzt werden. 

Bei der bakteriologischen Diagnose der Pest wurde auf die Wichtigkeit 
des Befunds von Polfärbung und von Involutionslbrmen hingewiesen, die in 
gewissem Sinne für Pestbakterien charakteristisch sind. Es handelt sieb that- 
sftchlich um Involutionssformen, denn im Blute Pestkranker sind diese nicht 
vorhanden, sondern diplokokkenartige Jugendformen. Da auch eine Kapsel vor¬ 
handen ist, besteht in diesem Stadmm zuweilen Aehnlichkeit mit Pneumokokken, 
doch entfärben sich die Pestbazillen nach Gram. Erst später tritt an den Ba¬ 
cillen durch Protoplasmaretraktion die Polfärbung zu Tage. Ihr Wachsthumz- 
optimum liegt bei 25—30 1 C. Die Nährböden dürfen nicht zu sehr alkalisch 
sein. Aber auch bei niederen Temperaturen wachsen die Pestbazillen noch 
gut, so dass man dieselben z. B. aus Bakterienmengen isoliren kann, indem 
man die Kulturen in den Eisschrank stellt. 

Charakteristisch für die Pest ist es auch, dass sich in der Begel 2 Ko¬ 
lonienformen, kleine und grosse Kolonien, finden. Gelatine verflüssigen sie 
nicht, Bouillon trüben sie wenig, indem sie für gewöhnlich wie Streptokokken 
su Boden sinken. Die Pestbaziilen sind unbeweglich und relativ hinfällig gegen 
Desinfektionsmittel, vor Allem auch gegen Austrocknung. 

Auch bei der Pest kommen leichte Fälle vor, die nur bakteriologisch 
festsustellen sind. Buboneninhalt erhält man am besten durch Inzision. Man 
kann auch das Blut aus der Vena mediana entnehmen, doch muss man dasselbe 
sofort auf flüssige Nährböden (Bouillon) übertragen und so verdünnen wegen 
der bakteriziden Wirkung des konzentrirten Blutserums. Bei Lungenpest sind 
die Bazillen in grosser Menge im Auswurf, den man zur Entfernung der Mund¬ 
bakterien vorher waschen muss. Die Serumdiagnostik der Pest ist eine un¬ 
sichere, meist agglutinirt das Pestserum nicht. Die Bazillen sind selbst nach 
der Heilung noch lange im Eiter und Mund; Fäces und Urin sind eigentlich 
wenig wichtig, da sie so gut wie nie bazillenhaltig sind. Immerhin sind auch 
sie, ebenso wie das Erbrochene, der Sicherheit wegen zu deainfiziren. 

Bei Besprechung der Epidemiologie wurde auf die Wichtigkeit der 
Batten als Zwischenträger hingewiesen, durch die manche lange unklar geblie¬ 
bene Eigentümlichkeiten der bisherigen Epidemien verständlich geworden sind. 

Die Schutzimpfung durch abgetödtete Bakterien gewährt einen er¬ 
heblichen Schnts, doch ist derselbe kein absoluter und hält nur etwa 1 Jahr 
vor. Die Wirkung des Pestheilserums ist nicht ganz sicher. 

Auch die Erreger der Diphtherie, die Diphtheriebazillen, sind durch Bil¬ 
dung eigentümlich unregelmässiger Formen, Kolbenformen, ansgezeichnet, sowie 
durch Körnchenbildung im Innern an den Enden der Bazillen (Babös-Ernst’ 
sehe Körperchen). Charakteristisch für Diphtherie ist ferner, dass sich die 
Bazillen, namentlich in Ausstrichpräparaten von Tonsillen, oft pallisaden- 
artig lagern, hier und da auch rosettenartig. Sie wachsen auf allen Nähr¬ 
böden, welche natives tierisches Eiweiss enthalten. Einen derartigen guten 
Nährboden erhält man z. B. aus 3 Theilen Hühnerweiss und 1 Theil frischer, 
vorher aufgekochter Milch. Dieses Gemisch wird an 3 Tagen bei 100* C. ste- 
riliBirt, am besten im Trockenschrank. Dasselbe gerinnt fest; Diphtherie¬ 
basillen wachsen darauf schneller alB Streptokokken u. s. w. in Form von 
grossen, ziemlich erhabenen Knöpfen von weither Farbe. 

Die Diphtheriebazillen sind gegen die gewöhnlichen Desinfektionsmittel 
wenig resistent, ebenso gegen Licht, doch vertragen sie die natürliche Aus¬ 
trocknung gut; bei Lichtabschluss fand man solche an Bauspielsteinchen ange¬ 
trocknete Bazillen noch nach Monaten virulent, ebenso in Kellerwohnungen. 

Zur Thierinfektion benutzt man Meerschweinchen, denen man subkutan 
am Bauche '/»—1 ccm einer 1 tägigen üppigen Bouillonkultur auf 100 gr Körper¬ 
gewicht einspritzt. Es bildet sich dann an der Injektionsstelle ein sulzig-hae- 
morrhagisches Infiltrat und event. dto. Oedem an dem ganzen Bauche, auoh 
Exsudate in serösen Höhlen und Vergrösserung der Nebennieren. Die Bazillen 
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finden sieh nnr an der Injektionsstelle; das Thier stirbt mehr in Folge von 
Intoxikation, als Infektion, ähnlich wie beim Menschen, wo die Bazillen noch 
Ton dem lokalen Herde aas ihre Giftstoffe in den Körper senden, in das Eint 
selber aber nicht eindringen. Kommt das Thier durch, so kann auch der Tod 
später noch daroh nervöse Lähmungen erfolgen. 

Ueber die Art des von den Diphtheriebazillen abgesonderten Giftes, 
Aber Herstellung und Prüfung des Diphtherieheilsernms verbreitete sich der 
Vortragende eingehender and schloss später noch einen Vortrag über den Be¬ 
griff der Immunität u. s. w. nach dem heutigen Stande der Wissenschaft (nach 
den grundlegenden Arbeiten von Ehrlich) an. 

Zur Entnahme von Material behufs bakteriologischer Untersuchung auf 
Diphtheriebazillen benutzt man am besten einen vorn an einem dicken Draht 
befestigten Wattetupfer, welcher sich in einem Heagensröhrchen, mit dem 
anderen Drahtende in einem das Böhrchen festschliessenden Kork befestigt, 
befindet und hierin sterilisirt worden ist. Mit dem Tupfer wischt man über 
den Belag, noch besser entnimmt man eine Spur Belag mit einer Pinzette vom 
Bande der Membran. Man macht ein mikroskopisches Präparat und färbt nach 
Boux (Dahliaviolett und Methylgrün). Manchmal kann man schon daraus eine 
ziemlich sichere Diagnose stellen, indem man, besonders in den ersten Tagen 
des Prozesses, fast eiae Beinkaltar von Diphtheriebazillen findet, die in typisoher 
Pallisadenanordnung liegen. Später ist die Diagnose schwieriger, indem die 
Diphtheriebasillen mehr in der Tiefe liegen, die Stapbyl kokken, Streptokokken 
und Fäulnisserreger mehr oberflächlich. Sodann streicht man den Tupfer oder 
die Membran recht sorgfältig auf Seramplatten aus. Auch aus dem Bachen 
Gesunder in der Umgebung von Diphtheriekranken lassen sich mehrfach Diph- 
thedebazillen isoliren. 

Wesentlich erschwert wird jedoch die bakteriologische Diphtheriedia¬ 
gnose dadurch, dass es noch sog. Pseudodiphtheriebazillen giebt, 
welche morphologisch und kulturell, wenn auch etwas abweichend, so dooh 
sehr ähnlich den Diphtheriebasillen sind und auch für Meerschweinchen eine 
gewisse Pathogenität besitzen, dagegen für den Menschen offenbar nicht pa¬ 
thogen sind. Ihr Verhältniss zu dem die Diphtherie erregenden Löffler’schen 
Bacillus ist noch nicht geklärt; Prof. Dr. Kollo hält sie schliesslich doch für 
modifizirte echte Diphtheriebasillen. Er sieht die bakteriologische Diagnose 
Diphtherie als gesichert an, wenn 

1) im Ausstrichpräparat von den Tonsillen sich die Basillen typisch und fast 
in Beinkaltar finden, 

2) die Platte übersäet ist mit Diphtherieknlturen, mögen auch die Bazillen 
nicht die ganz typischen Formen haben, spez. auch die Babös’sehen Kör¬ 
perchen fehlen. 

Dlagnostisirt man auf diesem Wege vielleicht auch einmal einen Fall 
zu viel, und isolirt ihn dementsprechend, so schadet dies sicher weniger, 
als wenn man einen Fall von nicht typischer, aber doch echter Diphtherie nicht 
als solchen erkennt und herumlaufen lässt, so dass dieser die Krankheit weithin 
verbreitet. Man kann auch auf Agglutination prüfen, doch muss man ein hoch- 
agglutinirendes Serum herstellen; das gebräuchliche Diphtherieheilsernm ist 
dazu nicht zu gebrauchen. 

Wichtig ist, dass es chronische Fälle von echter Nasendiphtherie giebt, 
sog. Bhinitis fibrinosa, bei welcher förmliche Ausgüsse der Nasenhöhle ausge- 
stossen werden, und bei der die Bazillen wenig Giftwirkung entfalten. Diese 
Erkrankungsfälle können, da sie kaum Allgemeinsymptome machen, leicht eine 
grosse Verbreitung der Diphtherie veranlassen. 

Die Dysenterie, die man schon eine Zeit lang für einen überwun¬ 
denen Standpunkt hielt, hat neuerdings doch wieder in Ostpreussen und im 
Bnhrgebiet zeitweise eine nicht unerhebliche Verbreitung erlangt, so dass man 
mit ihr epidemiologisch wieder rechnen muss. Als Erreger dieser bei uns auf¬ 
getretenen Form wird allgemein ein Bacillus angesehen, dessen Spezifität Shiga 
zuerst bei der japanischen Buhr dadurch nachwies, dass diese Bazillen von dem 
Blute Buhrkranker agglutinirt werden. Einen ähnlichen Bacillus, dessen Iden¬ 
tität mit dem Shiga’schen aber noch nicht über allen Zweifel erhaben ist, 
fand Flexner bei Buhrkranken inManilla und Kruse im Bnhrgebiet. 

Der Bacillus ist unbeweglich, coli- und typhusähnlich in seiner Gestalt, 
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schwer su identifiziren; er wichst auf den gewöhnlichen Nährboden, auch auf 
dem Drigalski’schen Lakmueagar mit Milchsueker. 

Die Agglutinationsprobe mit Dysenterieblutserum hat gewisse Schwierig¬ 
keiten bei den unbeweglichen Bazillen, auch iBt oft die Agglutinationskraft 
des Buhrserums nur gering oder gar nicht ausgeprägt. Deshalb ist die Agglu¬ 
tinationsprobe diagnostisch nicht so brauchbar wie bei Typhus. Die Bazillen 
sollen sich sehr reichlich und konstant im Stuhle finden, aber weder im Urin, 
noch in Sputum oder Blut. 

Die Versuche einer aktiven Immunisirung durch Injektion abgetOdteter 
Basillen — der Giftstoff scheint (Shiga) in den Bazillen zu sitzen — haben 
praktisch noch keine Bedeutung erlangt. Das von Shiga hergestellte anti¬ 
toxische Serum soll bei therapeutischen Versuchen am Menschen günstig ge¬ 
wirkt haben, indem die Ruhrmortalität um ein Drittel zurückging, doch scheint 
dasselbe nicht im Stande zu sein, dass Entstehen der chronischen Buhrprosesse 
im Dickdarm hintanzuhalten, also gerade gegenüber der schwersten Folge 
der Buhrerkrankung zu versagen. 

Nicht so allgemeines Interesse hat die nur auf einzelne Bezirke des 
Ostens beschränkte Lepra. Ihren Erreger, den Leprabaeillus, der ebenfalls 
zur Gruppe der säurefesten Bazillen gehört, hat man bekanntlich noch nicht 
züchten oder auf Thiere übertragen können, doch ist seine aetiologische Bolle 
insofern nicht zweifelhaft, als er sich nur bei Leprosen und bei diesen mehr 
oder weniger in allen Organen findet. Epidemiologisch wichtig ist der Befund 
von Bazillen im Nasenschleim, auch bei latenten Fällen. Ziemlich konstant 
finden sich bei allen Leprafällen Geschwüre auf der Nasenscheidewand, die 
manche als den Primäraffekt der Lepra ansehen. Jedenfalls sind diese Ge¬ 
schwüre aber epidemiologisch wichtig, indem von ihnen aus die Bazillen leicht 
in die Umgebung gelangen können. 

Die mikroskopische Diagnose ermöglicht sich in Präparaten von Nasen¬ 
sehleim oder noch besser durch Abstriche von Sohleimhauttheilen, wo Krusten, 
gerOthete Stellen oder weisse Fleckchen sind. Die Färbung ist bekanntlich 
dieselbe, wie die der Tuberkelbazillen; die Bazillen liegen oft pallisadenförmig 
angeordnet. Die bisher angeblich hergestellten Leprasera sind wirkungslos. 

Bei der Leprabekämpfung kommt allein die Isolirung in Betracht, event. 
in besonderen Leprosorien. 

In dem praktischen bakteriologisch - mikroskopischen Kursus 
(Prof. Dr. Rolle) wurden nacheinander die verschiedenen gebräuchlichen Färbe¬ 
methoden an den wichtigsten Krankheitserregern geübt. 

Die Gram’sche Färbung wird im Institut anstatt mit der leicht zer- 
setzlichen Anilinwas^ergentianaviolettlösnng mit einem Phenolgentianaviolettge- 
misch von folgender Zusammensetzung ausgeführt: 10 ccm gesättigte alkoholische 
(95—97% Alkohol) Gentianaviolettlösnng und 100 ccm l 9 / 0 Phenollösung. In 
diesem Gemisch wird durchschnittlich 2—8 Minuten gefärbt. Nach jedes¬ 
maligem Abspülen kommt das Präparat für 1 Minute in Jodjodkalilösung, dann 
in eine Mischung von 1 Theil Aceton und 8 Theile Alkohol, in der es so lange 
hin und her bewegt wird, bis keine Farbwolken mehr aufsteigen, dann Nacn- 
färben mit verdünnter Bismarckbraunlösung u. s. w. Die Methode eignet sich 
wegen der Haltbarkeit der Lösungen auch besonders für den Medizinalbeamten, 
der die Lösungen selten braucht und daher dieselben nicht immer frisch be¬ 
reitet zur Hand hat, was bei Benutzung von Anilinwassergentianaviolett stets 
nothwendig war. 

Als Metbylenblaustammlösung dient folgende: 5,0 Methylenblau 
medicinale Höchst, 1,0 Soda, 300,0 Aq. destUlata. 

Zur Tuberkelbazillenfärbungwird die Zieh l’sche Lösung (Fuchsin 
1,0 und Alkohol absol. 10,0 in der Wärme 100 ccm 5 °/ 0 Aq. carbolisata gelöst) 
verwandt (5 Minuten nnter leichtem Erwärmen einwirken lassen), Abspülen. 
Differenzirung mit stets frisch bereiteter 20°/ 0 Salpetersäurelösung, Abspülen 
in 60°/ o Alkohol und Nachfärben mit wässeriger Methylenblaulösung. Bei der 
Schnittfärbung wird Säure und Alkohol zusammengenommen als 6 °/ 0 Salpeter¬ 
säure- oder Schwefelsäure- oder Essigsäure - Alkohol. 

Es wurden ferner gefärbt Gunokokken, Typhusbazillen, Stapbylo- und 
Streptokokken, Pest (mit alkal. Methylenblau); auch künstliche Bakterien¬ 
gemische nach Gram, Milzbrand mit Methylenblau und Gram, Cholera mit 
Karbolfuchsin, endlich Diphtherie nach Löffler, Neisser und Boux. 
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Demonetrirt worden sodann Kulturen von den verschiedenen oben ge¬ 
nannten Erregern, ferner mit Tuberkulose, mit Milzbrand and Pest infisirte 
Thiere. Es wurde weiter die Pfeiffer’sehe spezifische Beaktion beim Meer¬ 
sehweinehen vorgeführt, auch fand sieh Gelegenheit zum Plattengiessen und 
Ueberimpfen von Kulturen. 

Besichtigt wurde endlich du Institut, speziell auch du Pestlaboratorium 
and die Wuthstation. Mit H. Prof. Dr. Proskaner worden besichtigt: 
eine kleine Sohweder’sche Kläranlage in Gross-Lichterfelde, die Ent- 
eisenungsanlage im zoologischen Garten (in geschlossenen stehenden Zylindern, 
welche mit in Zinnoxyd getränkten Holzspähne gefüllt sind), sodann du 
Berliner Wuserwerk am Tegeler See und die Kläranlage von Beinickendorf 
nach dem Kohlebreiyerfahren am Tegeler See. Auf dem Tegeler Wasserwerk 
hatten wir Gelegenheit, die Neueinrichtung der Sudschicht an einem der 
grossen Sandfilter zu sehen, ferner an dem Grundwasserwerk die Enteisenung 
des au 60 m Tiefe erbohrten, stark eisenhaltigen Grandwassers durch Hera£ 
laufenlassen über ein System von Holzlatten und nachberiges Zurückhalten du 
augefällten Eisens in Schnellfiltern. Sehr stark war dabei an diesem Wasser 
der Sohwefelwauerstoffgeruch wahrnehmbar, der diesen eisenhaltigen, au sol¬ 
chen Tiefen stammenden Wässern eigen ist. Der H»S ist ein Produkt der Be- 
daktionsvorgänge in den tiefen Erdschichten und daher ganz unbedenklich. 

Wegen der zunehmenden Verunreinigung des Tegeler Sees durch die 
Abwässer ?on Beinickendorf und Tegel, yon denen sich namentlich letzteru stark 
anbaat, soll allmählich ganz zur Grandwassergewinnung übergegangen werden. 

Vorher schon hatte H. Prof. Dr. Proskaner die Wasserversorgung 
und Abwässerreinigung zum Gegenstand eines ausführlichen Vortragu 
gemacht. Zur Entfernung yon Keimen aus Oberflächenwasser ist in der letzten 
Zeit du Ozoni8irungsverfahren augebildet worden, das eine vollkommene 
Keimfreiheit du Wassers herbeiführt und auch ökonomisch nicht zu theuer zu 
scheint. Diesen wesentlichen Fortschritt hat man erreicht durch Konstruktion 
geeigneter Ozonisatoren (Siemens & Halske), die in Folge dunkler 
elektrischer Entladungen in der durchstreifenden Luft bis zu 50—60 °/ 0 du 
Sauerstoffs in Ozon umwandeln. Die Luft wird vorher getrocknet, bei grosser 
Hitze noch gekühlt. Die ozonisirte Luft strömt dann dem in einem Kiuthurm 
mit feiner Packung herabrieselnden, vorher durch Schnellfilter von den suspen- 
dirten Bestandteilen gereinigten Wasser entgegen. Der Preis stellt sich einst¬ 
weilen auf 5 Pf. pre cbm. Versuche in grösserem Stile, die vermutlich öko¬ 
nomisch noch ein besseres Ergebniss liefern werden, sind im Gange. Jedenfalls 
hat eich das Verfahren bis jetzt bewährt. 

Ausführlicher wurden noch die Sandfiltration und die verschie¬ 
denen Enteisenungsmethoden besprochen, weiter die chemische 
Wasser Untersuchung, die zwar an Bedeutung verloren, aber immernoch 
über die Abstammung und den Charakter des erbohrten Wassers einen sehr 
brauchbaren Aufschluss geben kann. So spreche du Vorhandensein von Schwefel¬ 
wasserstoff und viel organischer Substanz, meist auch noch Eisen, bei in der 
norddeutschen Tiefebene aus grossen Tiefen erbohrten Wässern dafür, dass diese 
Produkte durch Auslaugung von Torf u. s. w. in’s Wasser gelangt sind und 
daher die organische Sabstanz und Schwefelwasserstoff hygienisch unbedenklich 
sind. So lässt ferner du Vorhandensein von Huminsäuren und SH*, selbst wenn 
jedes Eisen noch fehlt, zuweilen ahnen, dass früher oder später, wie du oft 
beobachtet wurde, in dem Wasser Eisen auftreten wird, da die genannten 8 
Stoffe in diesen Gegenden in der Kegel zusammen Vorkommen. 

Prof. Dr. Proskaner sprach später noch über Desinfektion, speziell 
mit Formalin, in der er jedoch wegen ihrer nur Oberflächen Wirkung keinen 
besonderen hygienischen Fortschritt sieht, über Wassersterilisation, Dampf¬ 
desinfektionsapparate, Mttllbeseitigung, Heizung und Ventilation. 

Auf dem Gebiete der 

Medizinalverwaltung 

behandelte H. Geh. Ober-Med.-Bath Dr. P i s t o r du Gebiet der Nahrungsmittel- 
polisei und des Arsneihandels innerhalb und ausserhalb der Apotheken. Der¬ 
selbe besprach du Nahrungsmittelgesetz mit den im Anschlau an das¬ 
selbe erlusenenGesetzen und Bestimmungen und machte einige vertrauliche Mit- 
heilungen über die vermuthliche Gestaltung der AusführungsbeBtimmungen zum 
Fleischschaugesetz. Beim Kapitel Arzneiwaarenhandel wurde besonders die 
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eben In Kraft getretene Apotheken b et rieb sordnung vom 18. Febr. 1902 ein* 
gehender behandelt. Am 4. Mai gab nns H. Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Pistor 
Gelegenheit, das Nahrnngsmittel-Untersachnngsamt beim KönigL 
Polizeipräaldi am in besichtigen mit seiner grossartigen Ausstattung mit allen 
Apparaten and einer sehr schönen Sammlung von Proben yon verfälschten 
Gegenständen. 

H. Geh. Ober-Med.-Bath Dr. Sehmidtmann sprach über das Kreis* 
arstgesetz and gab einen historischen Ueberblick über die Entwicklung des 
preassischen Medizinalwesens, sodann yerbreitete sich derselbe eingehender Aber 
die Zwecke der nea gegründeten Königlichen V ersachs- and Prüfungs- 
anstalt für Wasseryersorgang and Abwässerreinigung, sowie 
Aber den Umfang and das Resultat der bisherigen Thätigkeit des Instituts. 

Daran anschliessend fand eine eingehende Besichtigung der Anstalt statt, 
die des Interessanten and Lehrreichen genug bot. 

H. Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner behandelte die Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten. Derselbe wandte sich zunächst 
gegen die Auffassang, als ob das Regulativ vom 8. Angast 1835 unter Ziff. 2 
Abschn. II nur den Flecktyphus gemeint habe. Dies sei aas dem Grande an 
rlahtig, weil man erst in den dreissiger Jahren des vorigen Jahrhunderts den 
Flecktyphus vom Unterleibstyphus zu unterscheiden gelernt habe and erst viel 
später (Griesinger) denjenigen zwischen Unterleibstyphus and Rackfallfieber. 
Das Wort Typhös des Regulativs umfasse also alle diese drei Krankheiten. 

Zorn Reichsseaohengesetz Übergehend, hob er hervor, wie richtig 
es sei, dass dies Gesetz aach die Anzeigepflicht aller verdächtigen Fälle aus- 
spreohe. Br wünschte bei dieser Gelegenheit Auskunft, ob die Anzeigeformulare 
für Infektionskrankheiten in Form von Postkarten oder von Briefen zweck¬ 
mässiger seien. Aus der Versammlung wurde die besondere Beliebtheit der 
Karten hervorgehoben, allerdings auch anerkannt, dass es manchmal Fälle 
geben könne, bei denen dem Arzt eine Geheimhaltung in seinem oder noch 
öfters des Patienten Interesse erwünscht sei. Es sei daher zweckmässig, wie 
im Reg.-Bez. Düsseldorf, auch noch aversionirte Briefumschläge zu liefern, in 
welchen die Karten event. eingesandt werden könnten. 

Geh. Rath Kirchner warnte davor, etwa auf Grund der im §. 9 des 
Reichsseuchengesetzes gegebenen Befugniss zu weit zu gehen. Namentlich bei 
Cholera und Pest brauche man nicht Alles rigoros zu vernichten, was infizirt 
sei, z. B. durch Ratten mit Pest infizirtes Getreide oder andere Waaren, da die 
Erfahrung gelehrt habe, dass im angetrockneten Zustande die Erreger dieser 
beiden Krankheiten längstens in 8—14 Tagen zu Grunde gehen. 

Bei dem Kapitel Sohutzmassregeln machte der Vortragende betr. 
Pookenausbruch darauf aufmerksam, dass durch das Reichsseuchengesetz 
die Zwangsimpfung beim Ausbruch der Pocken (§. 55 des Regulativs) nicht 
aufgehoben worden ist, wie in der Begründung zu §. 48 des Reiohsseuchen- 
gesetzes ausdrücklich hervorgehoben ist. 

Zur Bekämpfung der Lepra ist ausser dem Bau eines Leprabauses auch 
die Beobachtung Ansteckungsverdächtiger, alle Vierteljahr durch den Kreis¬ 
arzt, eingeführt. 

Die im Jahre 1892 zur Bekämpfung der Cholera erlassenen eingrei¬ 
fenden Massregeln seien aufgehoben worden, nur für den Seeverkehr finde noch 
äsztliche Ueberwachung und etwaige Quarantaine statt. Quarantainean- 
st alten für den Schiffsverkehr sind vorhanden in Memel, Neufahrwasser, 
Swinemünde, Forabrook, Cuxhaven, Bremerhaven und Emden. Jede derartige 
Anstalt hat: 

1) einen bequemen Pier zum Anlegen der Schiffe, wo dieselben desinfizirt 
werden können; 

2) Räume für Kranke, für Krankheitsverdächtige, für jede Art gesondert; 

3) eine Desinfektionsanstalt mit gut ausgebildeten Desinfektoren; 

(Es ist ein Raum vorhanden, wo das Personal des infizirten Schiffs sich 
auskleidet, daneben ein Doucheraum mit Kabine für jeden Einzelnen. 
Während dieser Säuberung werden die Kleider u. s. w. desinfizirt und ge¬ 
langen dann im Ankleideraum wieder zur Abgabe an die Besitzer.) 

4) ein Verwaltungsgebäude mit Küche für 60—80 Personen, Waschanstalt, 
Arztwohnung, Schwesternwohnungen u. s. w.; 
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6) Bin Leichenhaus mit bakteriologischem Laboratorium, alles rattendioht, 
mit allen rar Verhütung der Weiterverbreitung nothwendigen Vorsichts- 
massregeln; 

6) Einen Beerdigungsplatz. 

Ein regelmässiger Hafenarstdienst besteht nur in Hamborg. Die erste 
Untersuchung findet in Cuxhaven, wo ein Assistent des Hafenarstes stationirt 
ist, statt, dann im Hamburger Hafen selbst, wo der Hafenarzt, ein zweiter 
Assistent und 4 Gesundheitsaufseher die Kontrolle der Schiffe bei der Ankunft 
und während des Aufenthaltes ausüben. In den preussischen Häfen findet eine 
regelmässige Kontrolle daroh Unterbeamte statt, die im Bedarfsfälle einen als 
Hafenarzt designirten Arzt zuziehen. 

Gleichfalls zur Abwehr der Seupheneinschleppnng sind von den grossen 
Schifffahrtsgesellschaften Answandererkontrollstationen eingerichtet 
worden. Dieselben haben sich für die Bhedereien schon deshalb als nothwendig 
herausgestellt, weil die Amerikaner jeden Kranken, selbst mit Granulöse, un¬ 
weigerlich zurückschicken. Derartige Kontrollstationen sind an der Ostgrense 
des Beichs in Bajohren, in Eydtk ahnen, in Prostken bei Lyck, in Otloczin bei 
Thorn, ferner in lllowo, in Insterburg und in Posen. Alle sind gut einge¬ 
richtet, sie enthalten: 1. ein Bureau der Schifffahrtsgesellschaft, 2. einen Warte¬ 
saal, 8. eine grosse Desinfektionsanstalt, wie in den Seequarantaineanstalten, 
für Männer und Frauen getrennt, ferner Baracken für Kranke und Verdächtige. 

Auch in Buhleben bei Spandau besteht eine solche mit einem kleinen 
Krankenhaus. Die Auswanderer werden nur in geschlossenen Wagen bis in 
die Stationen in Hamburg und Bremen transportirt. 

Besonders wegen Verschleppung der Granulöse gefährlich sind auch die 
Saohsengänger. Es ist versucht worden, die Landwirthschaftskammern für 
die Errichtung dreier Kontrollstationen an der Grenze zu interessiren, da 
der kranke Arbeiter schliesslich dem Landwirth zur Last fällt; der Versuch 
ist aber bis jetzt ein vergeblicher gewesen. 

Geh. Med.-Bath Dr. Dietrich sprach über Krankenanstalten, 
Kurpfuscherei, Geheimmittelschwindel und Hebammenwesen. Sodann 
folgte eine Besichtigung des städtischen Krankenhauses am Friedrichs¬ 
hain mit seinen grossartigen Anlagen unter Leitung des Direktors, welche 
bis 8 Uhr Abends währte. Die Ausdauer wurde durch einen von liebenswür¬ 
diger Hand gereichten Imbiss belohnt, der die abgespannten Knrsustheilnehmer 
wieder erfrischte. 

Gerichtlich-medizinischer Fortbildnngs-Kursus im Institut für 

Staatsarzneikunde. *) 

Das Programm sollte umfassen eine kursorische Uebersioht über: I. Ver¬ 
giftungen, IL Traumatische Todesursachen, III. Kindesmord, IV. Geschlechtliche 
Verhältnisse. Dazu sollten einzelne Abschnitte der 8ektionstechnik, 
sowie die mikroskopischen, spektroskopischen und die neueren bio¬ 
logischen Untersuchungsmethoden kommen. 

Die Vorträge bekamen dadurch noch einen ganz besonderen praktischen 
Werth, dass dieselben durch eine ganz grossartige und mannigfaltige Auswahl 
von Präparaten, Abbildungen, Moulagen u. s. w. aus der reichen Sammlung des 
Instituts illustrirt wurden. 

Von einigem Werth für die Herren Kollegen wird wohl die im Institut 
gebräuchliche Vorschrift zum Konserviren frischer Präparate in na¬ 
türlichen Farben sein, weshalb ich dieselbe hier ausführlich folgen lasse: 

Frisch abgespült kommt das Präparat in Lösung I, bestehend aus: 
Aq. font 4000, Formalin pur. 800, Kal. acet. 85, Kal. nitr. 45. Hierin bleibt 
es je nach Grösse bis zur völligen Entfärbung. Je schneller Entfärbung eintritt, 
desto schöner und natürlicher Bpäter die Farbe. Entfärbung kann beschleunigt 
werden durch Einschnitte. Dann legt man das Präparat in Lösung II: 80 % 
Alkohol. Hierin treten die natürlichen Farben wieder hervor, und zwar bei 
verschiedenen Präparaten in verschieden langer Zeit, meist in 4—5 Stunden. 
M»n k ann durch Beinigen, Bürsten, Schaben der Schnittfläche nachhelfen. 

») Da ich selbst nur hie und da einige kurze Bemerkungen aufge¬ 
schrieben hatte, hat mir H. Med.-Bath Dr. Frey er-Stettin seine ausführ¬ 
lichen Notizen in dankenswerther Weise zur Verfügung gestellt, die ich stellen¬ 
weise wörtlich wiedergegeben habe. 
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Nachdem die natürlichen Farben leuchtend wiedergekehrt sind, kommt 
das Präparat in Lösung III, bestehend aus: Aq. dest. 9000, Glyzerin 3000 und 
Kal. acet. 2000. Hierin bleibt das Präparat zur definitiven Aufbewahrung. 

Die „natürliche Farbe“ ist nicht Hämoglobin, sondern Hämatin und zwar 
alkalisches Hämatin. Durch Zusatz von Formalin zu Blut wird saures 
Hämatin gebildet. Durch Zusatz von Alkohol und Kali aceticum erfolgt dann 
die Bildung von alkal. Hämatin. Die „Transparenz“ der Präparate wird her¬ 
vorgebracht durch Formalin (Formalin oder Formol = 40°/, wässerige Formal- 
dehydlüsung), besonders aber durch Glyzerin. 1 ) 

I. Vergiftungen. 

1) Arsenige Säure. Hier wurde beim Nachweis des Giftes noch speziell 
der biologischen Methode mittelst Penicillium brevicaule gedacht (Bnt- 
wickelang von Arsenwasserstoff). Diese Methode sei sehr empfindlich und 
auch durchaus zuverlässig. Zu erwähnen ist auch noch folgender Nachweis: 
Za etwa gleichen Theilen mit Cyankalium im Glühröhrchen erhitzt, liefern 
die Arsenverbindungen dadurch, dass sich metallisches As an den kälteren 
Theilen des Röhrchens niederschlägt, einen glänzenden Spiegel. As,O a 
+ 8 CNK = 3 CNOK (cyansaures K) + 2 As. Ein Gltthröhrchen — am 
besten aus Na-Glas, ungefähr 10 cm lang und mit einer lichten Weite 
von 5—6 mm —wird aus einem Glasrohr durch Hineinhalten eines Endes in 
eine Bansenflamme leicht hergestellt. 

2) Phosphor. Für den chemischen Nachweis ist es von Wichtigkeit, dass 
auch Darminhalt, namentlich aus dem Dickdarm aufbewahrt wird, ebenso 
die Drüsenorgane in möglichst grossen Mengen und möglichst jedes 
Organ für sich. 

Eine sehr bequeme Vorprobe ist die nach Scheeren: Man erwärmt 
die zu untersuchende Masse in einem mit einem Korken verschlossenen 
Kolben; in dem Korke sind 2 Filtrirpapierstreifen eingeklemmt, von denen 
der eine mit Silbersalzlösung (Arg. nitr.), der andere mit Bleisalzlösung 
(Plumb. acet.) getränkt ist. Wird der erste nicht geschwärzt, so ist 
kein P. vorhanden; wird er geschwärzt, so sind weitere Untersuchungen 
auf P. anzustellen. (Schwärzung kann auch bei Abwesenheit von P. durch 
andere Stoffe, z. B. H,S oder Ameisensäure auftreten; die Gegenwart von 
H, S giebt sich durch gleichzeitige Schwärzung des mit Bleisalz getränkten 
Streifens zu erkennen). 

3) Kalichloricum: In den herumgereichten Präparaten war die Farbe 
ganz wunderbar schön erhalten. 

4) Kohlenoxydgas: Dieses Gift ist schon nach wenigen Stunden aus 
dem zirkuiirenden Blute entschwunden und nicht mehr nachweisbar. 

CO-Nachweis im Blut: 

a) Nach Kunkel werden gleiche Theile einer 3 proz. Tanninlösung und 
einer auf das 5 fache verdünnten Blutlösung vermischt. Gewöhnliches 
Blut wird schmutzig-bräunlich, CO - Blut bleibt hellroth. Farbeunter- 
scbied wird erst nach einiger Zeit deutlich. 

b) Nach Katayama wird eine geringe Menge Blut (etwa 5 Tropfen) 
in ein zu */ 4 mit Wasser gefülltes Reagensglas gegeben, nach leichtem 
Umsohütteln eine etwa ebenso grosse Menge gelbes Schwefelammon, 
alsdann verdünnte Essigsäure bis zur schwachsauren Reaktion (Farben¬ 
umschlag!). Nach sanften Umschütteln zeigt CO haltiges Blut eine 
schön rosarothe Farbe, während normales Blut grünlich wird. 

5) Cyankali: Eine Vorprobe auf Anwesenheit von Blausäure ist die 
Schönbein’sehe mittelst getrockneten Guajakkupferpapiers: Ein Streifen 
Filtrirpapier wird zunächst mit alkoholischer Guajakharzlösung, nach dem 
Trocknen dann mit einer schwachen Kupfersulfatlösung (etwa 1°/ M ) ge¬ 
tränkt. — Das Papier färbt sich durch Einwirkung der Blausänredämpfe 


l ) Das Zentralnervensystem (Gehirn, Rückenmark, periphere Nerven) 
wird zu mikroskopischer Untersuchung in 10°/, Formalin gehärtet. Von der 
Hirnrinde ist je ein Stück aus verschiedenen Gegenden gleich in 96 V» Alkohol 
zu legen, ebenso ein Stück aus der Hals- und Lendenansschwellung des Rücken¬ 
marks; nach 24 Stunden: in absoluten Alkohol, um auch die Strukturverän¬ 
derungen der Ganglienzellen mit Nissl-Färbung nach weisen zu können. 
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Mm. Be empfiehlt sieh, die Reaktion im sngedeekten Gefäss (Schldel- 
kapael) anzustellen. Bei negativem Aasfall ist die Anwesenheit tob Blau* 
siare nicht ansanehmen. (Ein positiver Ansfall kann aneh durch andere 
KOrper, z. B. CI, Br, Ozon, NH, and seine flüchtigen Salze hervorgerufen 
werden.) 

6) Aetzgifte: Staren; Laagen. 

7) Organische 8tnren, sogleich mit allgemeinen Vergiftungsersohei- 
nangen neben den lokalen AetzoBgen: 

a) Oxalsäure. Dieselbe lagert sich auch in den Duodenal-Zotten ab, 
jedoch nicht in der gewöhnlichen Briefcouvertform, sondern mehr als 
amorphe, abgebrochene Gebilde. 

b) Karbolsäure. Die tOdtliche Dosis ist 10,0—15,0, doch sind aneh 
schon Todesfälle nach 8,5, bei Säuglingen schon nach 0,2 bis 0,3 g 
beobachtet. 

8) Lysol. 

9) Sublimat. 

10) Kupferverbindungen kommen wohl niemals für tOdtliche Ver¬ 
giftungen in Betracht. 

11) Natriums ulfit (Präservesalz) ist in Mengen von 0,5 g schon geeignet, 
schädlich zu wirken, daher ist es nicht so harmlos, wie von mMchen 
Seiten es bingestellt worden ist. 

12) Alkaloide, spes. Stryehnyn- und Morphium-Nachweis. 

Strychnin: LOst man Strychnin in einem Uhrschälchen in wenig kon- 
sentrirter Schwefelsäure auf und setzt ein Stückchen von einem Kalium- 
biohromatkrystall hinzu, so hinterlässt dieses, wenn man es mit einem 
Glasstabe hin und her bewegt, intensiv blau bis violett gefärbte Streifen. 
(Die Farbe verschwindet nach kurzer Zeit; sie geht alsdann in Roth und 
schliesslich in ein schmutziges Grfin über). Eine sehr empfindliche und 
auch charakteristische Strychninprobe. 

Morphium. 

a) Eine möglichst neutrale und nicht zu verdfinnte Losung eines 
Morphiumsalzes färbt sich mit 1 oder 2 Tropfen Eisenchlorid scbOn 
blau; eine sehr charakteristische Reaktion (kein anderes Alkaloid ver¬ 
hält sich gleich), erfordert aber ziemlich viel Substanz. 

b) Nachweis mit Marquis’ Reagens (2 Tropfen der käuflichen Formal- 
debydlOsung gemischt mit 3 ccm Schwefelsäure; frisch dargestellt): 
Bei Zusatz eines Morphinsalzes in Substanz zu diesem Reagens — 
etwa 5 Tropfen in Ubrschälchen, auf weisser Unterlage — löst sich 
das Salz mit zuerst pfirsichrother, dann violetter Farbe (kalt). Beim 
Erwärmen oder längerem Stehen wird das Ganze grauschwarz. 
Scharfe Reaktion. 

n. Traumatische Todesursachen. 

1) Schnittwunden. Bei Halsschnittwunden spricht die Tiefe der 
Wunde keineswegs für Mord, da selbst Schnitte durch die Luftröhre und 
die beiderseitigen Gefässe bei zweifellosem Selbstmord beobachtet sind. 
Als Grundsatz kann man etwa aufstellen, dass der Selbstmörder den Hals 
zu entblOssen pflegt, ehe er den Schnitt macht. 

2) Bei Stichwunden ist die Elastizität und Spaltrichtung der Haut zu 
berflcksichtigen. 

3. Schusswunden. Verbrennungserscheinungen an den Häärchen der Haut 
lassen sich mikroskopisch feststellen. Beim Revolver reicht die Flammen¬ 
wirkung etwa bis 15 cm von der Mündung. Bis zu 20 cm Entfernung 
bilden sioh im Haarsohaft noch Vakuolen, bis zu 50 cm Entfernung findet 
man Pulvereinsprenkelung. Beim rauchschwachen Pulver entsteht 
nur schwache Einsprenkelung, die mehr grau aussieht. 

4) Stumpfe Gewalteinwirkung. Gerade m den Haaren kann man oft 
feststeUen, ob es sich nm eine stumpfe oder eine scharfe Gewalt ge¬ 
handelt hat. 

5) Erstickungstod, Erhängen, Erdrosseln, Erwürgung, Er¬ 
trinkungstod, Wasserleiche, Fettwachsbildung (im Fett 
frühestens nach 6 Wochen, in der Muskulatur frühestens nach 2 Monaten 
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beobachtet); Tod in verdünnter Luft gleichfalls ein Erstickungstod 
in Folge Ton Luftembolie. 

6) Tod durch Verbrennung und elektrische Entladungen 
(Blitssohlag). 

IIL Kindesmord. 

Nach neueren Untersuchungen stellen die grünen Körper im Kindspech 
nicht eigentlich Gallenfarbstoffkookremente dar, sondern Zellen, tbeils Ton der 
Darmsohleitnhaut, tbeils von der mit Frachtwasser verschluckten Vernix caseosa, 
welche mit Gallenfarbstoff durchtränkt sind. 

Durchschnittlich bis rum 4. Lebenstage ist Mekonium nachweisbar, gans 
selten ist es bis zum 16. Tage beobachtet worden. Zuerst wird der sogen. 
Mekoniumpfropf, aus Schleim und Mekonium bestehend, entleert, daher ist 
dieser bei todtgeborenen Früchten nicht mehr an zu treffen. 

Zur Bestimmung des Kindesalters kommen ferner in Betracht: die Obli¬ 
teration der fötalen Wege, auch der Befand am Nabel (bis 14 Tage Trichter- 
wunde, Verheilung erst gegen Ende der 3. Woche), die Kopfgeschwulst (noch 
nach 6 Wochen sichtbar), der MiPhgehalt der Brüste der Neugeborenen (nicht 
vor dem 3. Tage, aber auch bei Todtgeborenen), der Knochenkera, die Pa¬ 
pillär-Membran (F&rbung mit Eosin). 

Lebensproben, Sturzgeburt, Kopfverletzungen, gewalt¬ 
same Erstickung, Verletzungen durch 8elbsthülfe. 

IY. Sexuelle VerhUtnlsse. 

Zeugungsunfähigkeit jetzt nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch 
kein Ehescheidungsgrnnd mehr, vielleicht aber doch, wenn eine schwere Ver¬ 
letzung der ehelichen Pflichten oder eine arglistige Täuschung anzunehmen ist. 

Die Geschlechtsbestimmung bei Missbildungen ist oft sehr 
schwierig. Bei Hypospadie ist an der Eichel eine Delle, an der Klitoris nicht. 

Attentate auf die Sittlichkeit. 

a) Blutabgang aus den Genitalien. 

b) Eiterabgang (Gonorrhoe kann auch ohne geschlechtliche Berührung ak- 
quirirt sein). 

c) Hymenverletzungen. Bei Kindern unter 12 Jahren kommt es über¬ 
haupt nicht zu Hymenverletsnngen. Charakteristischer Sits: hinten median, 
öfters 2 divergirende Risse, auch 2 nach hinten nnd je 1 seitlich. 
Die Risse gehen durch die ganze Wand des Hymens mit deutlichem Ab¬ 
stehen der Ränder, also unter Bildung einer deutlichen Lücke bis in den 
Grund (Haberda). 

Zweifelhafte Schwangerschaft. Abtreibung. Medikamen¬ 
töse - mechanische Mittel. 

Von der 

Sektionstechnik 

wurden demonstrirt: 

1) Eröffnung der Rüokenmarkshöhle mittelst Rachiotoms (Doppel¬ 
säge) und Nachhelfen mit zweispitzigem Meissei. 

2) Eröffnung der Stirn- und gleichzeitig der anderen Nebenhöhlen 
der Nase mittelst eines sagitallen Sägeschnitts durch die Mitte des 
8cbädels. 

3) Eröffnung der Paukenhöhle durch Abmeisselung der oberen Decke 
von der Schädelbasis aus (beim Neugeborenen zur Bestimmung des Luft¬ 
gehalts unter Wassert) 

4) Sektionstechnik beim Neugeborenen. 

a) Herausnahme der Halsorgane zugleich mit dem Unterkiefer 
(horizontaler Aeste). 

b) Magendarmprobe. 

Chemische, mikroskopische, spektroskopische nnd biologische 
Methoden. 

1) Die oben erwähnten chemischen Proben wurden vorgeführt. 

2) Mikroskopisch: 

a) Blut-Nachweis — an frischem — an angetrocknetem Blute ver¬ 
schiedener Thiere, auoh auf rostigem Eisen. 

Reagentien: 
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a) Hoffmann-Pacini’sohe Flüssigkeit (Aq. dest 800,0, Glyzerin 
100,0, Na CI 2,0 and Sublimat 1,0). 
ß) Boussin’sche Flüssigkeit (Glyzerin 8 Theile, kons. Schwefel* 
siure 1 Theil). 

Darstellung der Teichmann'schen Häminkrystalle. 

b) Mekonium-Nachweis: Cholestearinkrystalle und grünliche kugelige 
Mekoninmkörperchen. 

e) Fruchtsehleim: Färbung mit Fuchsin, wobei die Epidermiszellen 
sich roth färben. 

d) Wollhäärohen: marklos, fein, spitz zulaufend. 

e) Haare — unversehrte — ausgerissene — verbrannte — abge¬ 
schnittene — abgequetschte. 

f) Sperma: Spermafleeken, Vorprobe durch Darstellung der Sperma- 
krystalle, — mikroskopischer Nachweis der Samenfäden in der Mase- 
rationsflüssigkeit der Flecken. 

3) Spektroskopisch. 

a) Blut überhaupt, 

b) Kohlenoxydblut, 

c) Fäulnissblut (Sulfhaemoglobinspektrum), 

d) Au trockenen Blutspuren: 

Spektrum des saueren — des alkalischen Haematins, 

„ „ Haemochromogens, 

„ „ Cyanhaematins, 

„ „ Cyanhaemochromogens, 

, , sauren Haematoporphyrins. 

Ist der Blutfleck auf organischer Substanz gewesen nnd stark ver¬ 
kohlt, so ist die LOsnng erst zu filtriren und alkalisch zu machen. Man 

erhält dann das Spektrum des alkalischen Haematoporphyrins. 

4) BiologischeBeaktion: Die Stammsera werden erhalten von Kaninchen, 
die mit dem Blute des Menschen oder von verschiedenen Thieren injisirt 
worden sind. Die Stammsera werden dann zu den Verdünnungen der zu 
erforschenden BlutlOBung in einem bestimmten Verhältnis binzngesetzt. 

In dem psychiatrischen Kursus von Geh. Bath Prof. Dr. M o e 1 i fanden 
zwei umfangreiche Vorträge in dem Gebäude des Kultusministeriums, davon 
der erste als Einleitung zum Kursxu statt, die übrigen in der Irrenanstalt 
Herzberge mit daran anschliessenden Krankenvorstellungen. 

Die typischen einfachen Seelenstürungen wurden als bekannt nur 
gestreift. Eine ausführliche Besprechung erfuhren die Zustände von Geistes¬ 
schwäche, die degenerativen Psychosen, die Dämmer- und Verwirrtheitszustände 
verschiedenster Ursache, da dieselben geriehtsärztlich von grosser Bedeutung 
sein konnten. 

Bei den degenerativen Psychosen besteht oft keine stärkere 
Gedächtniss- oder Denksohwäche. Daher wird es hänfig schwer, Laien davon 
zu überzeugen, dass trotzdem eine Geistesstörung vorliegt. Eigentümlich ist 
den degenerativen Psychosen die starke Betonung gewisser persönlicher Em¬ 
pfindungen, eine Vordrängung des eigenen Ichs, wobei sich dann manchmal 
gewisse Berührungspunkte mit Hysterie finden können. Häufig finden sich 
auch Zwangsvorstellungen und Abnormitäten auf dem sexuellen Gebiete mit 
einer ausgeprägten Triebartigkeit, mit einer gewissen begleitenden Angst und 
Beklemmung, die sich erst löst, wenn der Drang, der zuweilen in ganz harm¬ 
losen Fingerbewegungen bestehen kann, befriedigt ist; an dem begleitenden 
Angstgefühl erkennt man auch, dass es sich um eine pathologische sexuelle 
Abnormität handelt. 

Interessant waren auch die Ausführungen über den Alkoholismus, 
die Dementia praecox, die Katatonie, welch’ letztere M. nur für einen 
Symptomenkomplex, nicht für eine besondere Form von Geisteskrankheit hält, 
und die chronische Paranoia. Bezüglich letzterer verwirft M. die Wer- 
nicke’sche Einteilung nach dem Inhalt der Ideen in: 1) Autopsychosen, 
2) AUopsychoeen und 3) Somatopsychosen, da schon für gewöhnlich eine Mischung 
vorhanden ist, meist Wahnideen über das eigene Ich nnd zugleich auch solche 
über die Umgebung bestehen, also eine Autoallopsychose vorliegt. 

Jede Paranoia geht aus einer Veränderung der eigenen Persönlichkeit 
hervor, sofort verbunden mit Bildung daran anknüpfender und in Folge dessen 
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natürlich falscher VorsteünngBkreise. Dagegen ist es falsch, die Paranoia etwa 
als eine Erkrankung der Vorstellungen zu deflniren. Im Allgemeinen neigt der 
Paranoiker nicht zu kriminellen Handlungen, höchstens unter der Einwirkung 
eines akuten Schubs von Halluzinationen. Die Wahnvorstellungen wechseln, 
vor Allem auch in der Intensität; sie können anscheinend ganz latent, unter 
die Oberfläche versunken sein, dann aber gelegentlich wieder auftaueben. Die 
sogen. Gefftngnisspsycbosen sind fast nur Exazerbationen einer solchen schon 
lange in dem Manne steckenden latenten Paranoia. Findet daher der Gerichts* 
arst bei dem Inhaftirten deutliche Wahnideen, so mnss er doch noch prlifen, 
ob auch zur Zeit der That die Wahnideen bestanden haben und zwar in einer 
Intensitftt, welche die Zurechnungsfähigkeit ansgeschlossen hat, was nicht 
immer der Fall zu sein braucht. Die Dementia praecox ist auch als ein Aus¬ 
gangspunkt einer Paranoia aufzufassen, welche in den Jugendjabren auftritt 
Sinnestäuschungen und Verwirrtheitszustände, welche in der Jugend sieh ein¬ 
stellen, vor dem 20. Lebensjahre, haben daher wegen dieser Eventualitftt eine 
schlechte Prognose. 

Von speziell gerichtsftrztlichem Interesse waren die Ausführungen über 
Geschäftsfähigkeit, Vormundschaft, Pflegschaft und Ehe¬ 
scheidung hei Geisteskranken. 

Endlich wurden am Schlosse mit dem Projektionsapparat mikroskopische 
Gehirn- und Rückenmarkspräparate demonstrirt. 

Am letzten Tage hatten beide Abtheilungen getauscht, so dass unser 
Kursus bei Herrn Geh. Med. - Rath Prof. Dr. Jolly in der Charit6 sich einfand 
(Krankenvorstellungen auf der Nervenabtbeilung und Besichtigung der ganzen 
Anstalt). 

Hiermit möchte ich das Referat beenden. Ich bin mir wohl bewusst, 
dass dasselbe trotz seiner Länge niebt im Stande ist, einen klaren Gesammt- 
überblick über den Inhalt des Fortbildungskurses zu geben. Durch mein elek* 
tives Vorgehen und durch das breitere Herausarbeiten einzelner Theile des 
Lehrstoffs musste das Gesammtbild des Kursusinhaltes verändert werden. 
Allein selbst auf die Gefahr einer allzu subjektiven Auswahl und Darstellong 
hin, habe ich ob für im Sinne der meisten Kollegen erwünschter gehalten, bei 
denjenigen Punkten, welche mir von allgemeinem Interesse schienen, etwas länger 
zu verweilen. Jedenfalls ergiebt sich ans diesem Ueberblick, wie reichhaltig der 
Inhalt des Fortbildungskurses war, vielleicht sogar etwas zu reichhaltig, da man 
wohl manchmal den Wunsch batte, sich mit dem einen oder anderen Gegen¬ 
stand etwas eingehender und länger zu beschäftigen, was bei der Mannigfal¬ 
tigkeit und dem steten Wechsel der Disziplinen nicht gestattet war. 

Der an und für sich nicht gerade sehr besetzte Stundenplan erfahr aber 
auch dadureh noch eine erhebliche Erweiterung, dass auf dem Wege von dem 
einen zu dem anderen Fache nicht unerhebliche Entfernungen zurückzulegen 
waren. So betrug die Fahrzeit mit der elektrischen Bahn nach dem Institut 
für Infektionskrankheiten, selbst von den am günstigsten, in der Nähe des 
Oranienburger Thor gelegenen Wohnungen aus, eine volle halbe Stunde, von 
der Mitte der 8tadt nach der Irrenanstalt Hersberge sogar ea. 1 Stnnde, so 
dass an 4 Tagen der Woche die Theilnehmer des psychiatrischen Kurses II 
(Moeli) allein 3 Stunden auf der elektrischen Bahn zu fahren hatten. Da 
ausserdem der bakteriologische Kursus, namentlich wenn praktisch gearbeitet 
wurde, selten vor 1 Uhr, öfters erst um 1 '/* Uhr zu Ende war, so kamen an 
diesen 4 Tagen allein 9 Stunden, nur durch eine kurze Mittagspause unter¬ 
brochener Beschäftigung heraus. 


Besprechungen. 

Dr. Th. Beoker : Einführung in die Psychiatrie. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Differentialdiaenose der einzelnen Geisteskrankheiten. 
3. vermehrte und veränderte Auflage. Leipzig 1902. Verlag von Georg 
Thieme. Kl. 8°; 166 S. Preis: 3 Mark. 

Die neue Auflage hat eine wesentliche Erweiterung und entsprechend den 
im letzten Jahrzehnt erreichten mannigfachen Klärungen in der Auffassung 
psychischer Erkrankungen wesentliche Aenderungen erfahren. Sein Inhalt 
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zeichnet in kurier Form mit besonderer Hernnshebnng der Diiferentialdia- 
gnostischen Momente des Bild der hftnfigeren Formen nnd Erscbein u d gsweiBen 
des Irreseins. Aerzten and Psychikatskandidaten wird das Bneh die Erinnerung 
an das in grossen Lehrbüchern Gelernte aalfrischen, nnd die Erinnerung an 
komplisirte klinische Fülle nnd deren Analyse wecken; Stndirende znm Stadium 
grösserer Werke anregen. _ Dr. Bnmp-Beoklinghaosen. 

Dt. Senil. Pfister, Privatdosent and I. Assistenzarzt an der psychiatrischen 
Klinik in Freibarg i./Br.: Strafrechtlich psychiatrische Gutachten 
als Beitrüge nur gerichtlichen Psychiatrie für Juristen und 
Aerate. Stuttgart 1902. Verlag von Ferdinand Enke. Gr. 8°; 871 8. 
Preis: 9 Mark. 

Die Gutachten behandeln geistige Erkrankungen möglichst verschiedener 
Art. Durch die Ausführungen der Gutachten sowohl, wie durch einzelne der 
Anmerkungen sind darin genügend — anch für Laien — die Gesichtspunkte 
hervorgehoben, welche für die klinisch psychiatrische und auch die forensisch 
psychiatrische Diagnose geistiger Erkrankung im Allgemeinen und in einzelnen 
Kategorien von Seelenstörungen von besonderem Belang sind. 

Ohne Schwierigkeit wird sieb auch der Untersuchungsrichter über die 
für den Sachverständigen wichtigen Punkte jedes Falles aus dem Dargebotenen 
orientiren können und dadurch eine rechtzeitige genügende amtliche Fest¬ 
stellung für die psychiatrische Beurtheilung eines Falles ermöglichen, ohne 
das Hülfsmittel einer zeitraubenden und kostspieligen klinischen Beobachtung 
des Angeklagten. 

Nach des Verfassers Absicht sollen die Gutachten auch den Laien darüber 
aufklären, dass nicht jeder Verbrecher, der einen Psychiater überantwortet ist, 
geisteskrank ist, und sollen es dem Juristen ermöglichen, den Anschauungen 
des Sachverständigen gerecht zu werden. Für den zukünftigen Bicbter, den 
ja heutzutage fast gerade so viel Neuropathen und Geisteskranke, wie Gesunde 
vor die Schranken geführt werden, ist es gewiss werthvoll, von der Existenz, 
den Merkmalen solcher Krankheiten theoretisch und praktisch etwas mehr 
kennen zu lernen, von der grossen Tragweite mancher Seelenstörungen, von dem 
Vorhandensein und dem Wesen von Grenzfällen zwischen geistiger Gesundheit 
und Krankheit etc. wenigstens andeutungsweise richtige Vorstellungen zu 
haben. Noch mehr würde dies erreicht werden, wenn jeder Bicbter wenigstens 
einmal in seiner Studienzeit forensische Psychiatrie gehört haben würde. 

Den Aerzten, speziell den Gerichtsärzten, werden die Obergutachten, 
von denen besonders die Fälle wie Epilepsie, Alkobolismns nnd Morphinismus 
auch klinisch psychiatrisch nicht ohne Interesse sind, eine Unterstützung bei 
der eigenen forensischen Thätigkeit bieten. Nicht blos infofern, als gerade die 
erwähnten Fälle verschiedentlich interessante Punkte bervorkehren, deren Be¬ 
deutung nicht immer genügend erkannt wird, sondern auch, weil allgemeine 
Lehren und einzelne Fingerzeige bezüglich Abfassung von Gutachten ver¬ 
schiedener Art sich besonders für diejenigen ans dieser Sammlung werden 
schöpfen lassen, welche nicht speziell psychiatrisch vorgebildet sind und von 
denen doch Gutachten über zweifelhafte Geisteszustände von Amtswegen ge¬ 
fordert werden. Dr. Bump- Beoklinghausen. 

Dr. A. Gaztpar in Stuttgart: Die Behandlung Geisteskranker ror 
ihrer Aufnahme in die Irrenanstalt (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der amtlichen Fürsorge). Stuttgart 1902. Verlag von 
Ferdinand Enke. Preis 2,40 M. 

Es wird heute allgemein anerkannt, dass eine frühzeitige Inrenanstalts- 
behandlnng Geisteskranker die Aussichten auf Heilung bedeutend verbessert. 
Diese früh eiusetzende Behandlung scheitert in einem grossen Tbeil der Fälle an 
der allgemein herrschenden Anstsltsüberfnllung, die z. B. in Württemberg nach 
Verfassers Feststellung nur 61 °/ 0 der naebgesuebten Aufnahmen ermöglichte. 
Ein nicht geringer Theil Geisteskranker kommt überhaupt nicht in die An¬ 
stalten und bedarf der Ueberwachung ausserhalb derselben; hierher gehören 
gewisse Psychopathische und Degenerirte, ferner ungeheilt oder gebessert 
entlassene Kranke. Bei der grossen Bedeutung, die eine geistige Störung 
für die Beohtslage des Kranken hat, sind die gesetzlichen Vorschriften vielfach 
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mangelhaft und, bei dem Fehlen eines ReichsirrengesetiöB, höchst verschieden¬ 
artig. Dass ein behördliches Bingreifen im Interesse der Unterbringung eines 
Kranken nur bei ernsten Storungen der Öffentlichen Ordnung stattfindet, ist eine 
viel su weit gehende Beschränkung der amtlichen Thätigkeit auf diesem wich¬ 
tigen Gebiete. Nothwendig erscheint dem Verfasser eine bessere Ausbildung 
der Aerste in der Psychiatrie; unter dieser Voraussetsung würde eine sach- 
gemässe erste Pflege im allgemeinen Krankenhanse möglich sein, statt des 
jetzt noch vielfach üblichen Binsperrens in eine Tobselle. Besonders in länd- 
liehen Verhältnissen ist die erste Fürsorge meist recht ungenügend. Die 
schwierige und strittige Frage der Ueberwachung Geisteskranker in der Familie 
und in Anstalten wird zum Schluss etwas summarisch abgehandelt Sehr ver¬ 
dienstvoll ist dagegen die der Abhandlung beigegebene Zusammenstellung der 
gegenwärtig vorhandenen städtischen Irrenasyle nnd Anstalten. Aus derselben 
ist su entnehmen, dass leider noch in vielen grossen Städten die aller- 
primitivsten Einrichtungen für die erste Pflege Geisteskranker besteht. 

_ Dr. Pollits-Münster. 

WOB Kraft-Ebing in Graz: Psyohosls menstrnalia. Bine klinisch-foren¬ 
sische Studie. Stuttgart 1902. Verlag von Ferdinand Bnke. Preis 3 M. 

In der Binleitnng giebt der Verfasser eine Uebersicht über die bisherige 
Bearbeitung seines Themas, das, wie es scheint, bei den Autoren nur eine ver¬ 
hältnismäßig geringes Interesse erweckt hat. Br unterscheidet eine primordiale 
menstruelle Psyohose (menstruelle Entwickelungspsychose), die bei körperlich 
zurückgebliebenen Mädchen im Beginn der Pubertätsentwickelung auftritt und 
in einer Reihe, an die Ovulation gebundener Anfälle von Depression und 
psychomotorischer Hemmung verlänft. Mit Beendigung der Pubertätsentwicklung 
sistiren die Anfälle. Die Häufigkeit der einzelnen Attaqnen betrug in den 
9 Beobachtungen des Verfassers durchschnittlich 4—5, stieg jedoch einmal auf 18. 
Krafft-Ebing betont besonders die Wichtigkeit dieses Krankheitsbildes für 
die allgemeine ärztliche Praxis. Als zweite Form wird die Ovnlationspsychose 
aufgefübrt. Sie ist an den Vorgang der Ovulation gebunden und scheint unter 
den verschiedensten klinischen Bildern zu verlaufen, bald in einmaligem An¬ 
fall (f), bald als rezidivirende und periodische Ovulationspsychose. Bemerkens- 
werth ist, dass die Psychose auch noch im Klimakterium auftritt, falls noch 
Ovulation (ohne menses) stattfindet. Die dritte Form bildet die epochale 
Menstruationspsychose, die sich als typische zirkuläre Psychose darstellt, indem 
die manische Phase in der prämenstruellen Zeit beginnt, während die depressive 
Phase im lntermen«truum einsetzt. Diese Fälle, deren Prognose wenig günstig 
ist, sind nicht häufig. Der Verfasser schliesst seinen klinischen Ausführungen 
eine Reihe forensisoher Beobachtungen über Verbrechen während einer Men- 
strualpsycbose an. Br verlangt eine weitgebende Berücksichtigung der stets 
abnorm beeinflussten Psyche des Weibes während der Menstruationsvorganges, 
auch wenn keine Psychose nachweisbar ist. Schwachsinnige sind während der 
Menstruation für Affektverbrechen als unzurechnungsfähig zu erklären. Stets 
sollte bei Koincidens von Menses und Verbrechen eine psychiatrische Bxploration 
angeordnet werden. _ Dr. Pollitz-Münster. 

Dr. W. Prammltx, o. 5. Professor der Hygiene, Vorstand des hygienischen 
Instituts der Universität nnd der staatlichen Untersuchungsanstalt für Lebens¬ 
mittel in Graz: Gtrundnttge der Hygiene unter Berücksichtigung der 
Gesetzgebung des Deutschen Reichs und Oesterreichs. 6. Auflage. Gr. 8*. 
231 Abbildungen. 545 Seiten. J. F. Lehmann’s Verlag. München 1902. 
Preis: 8 Mark. 

Hygiene aus einem Buche allein zu „lernen“, ist nicht mBglich, sagt der 
Verfasser, und so soll auch das vorliegende Lehrbuch nur das in den Vor¬ 
lesungen und Kursen Gehürte, Gesehene oder Ausgeführte wieder in’s Gedächt¬ 
nis zurückrnfen oder ergänzen. Und das wird das Buch in seiner knappen, 
klaren Fassung in hervorragender Weise leisten künnen; es wird Studirenden, 
Aersten, Architekten, Ingenieuren und Verwaltungsbeamten, für die es bestimmt 
ist, gleich nützlich sein. 

Das Buch umfasst das gesammte Gebiet der Hygiene; die einzelnen 
Kapitel sind mit gleicher Sorgfalt bearbeitet. Naoh einer kurzen Einleitung 
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Über die Organisation des öffentlichen Sanitätswesens werden zunächst die 
Mikroorganismen and die Methoden sar Untersuchung derselben behandelt. 
Einen nahezu ebenso grossen Baum nimmt das Kapitel Luft ein. Auf etwa 
80 Seiten werden weiterhin Kleidung, Bäder und Boden besprochen. 
Etwas ausführlicher wird dann wieder auf Wasser eingegangen, aueh der Be- 
urtheilung einer Wasserversorgung wird mit einigen Worten gedacht. Dann 
folgen Wohnung, Heizung, Ventilation und Beleuchtung. Bei letz¬ 
terer sind auch neuere Methoden zur Bestimmung der Helligkeit mittelst des 
Cohn’sehen Lichtprüfers und mittelst lichtempfindlicher Papiere angeführt. 
Die folgenden Kapitel bilden Abfallstoffe, Leiohenbestattung, 
Krankenhäuser, Schulhygiene und Ernährung; die Kinderernährung 
ist dabei ebenfalls zu ihrem Becht gekommen. Die Infektionskrank¬ 
heiten sind einzeln unter Berücksichtigung der neuesten Forschungen, bei¬ 
spielsweise hinsichtlich der Malaria, besprochen; auch der Immunitätslehre ist 
in ihren Grundsügen Erwähnung gethan. Den Schluss bilden die Gewerbe¬ 
hygiene und die speziellen Gewerbekrankheiten. Die in grosser Zahl dem 
Texte beigegebenen Abbildungen sind schematisch gehalten und dadurch be¬ 
sonders instruktiv. Zum besonderen Vortheil gereichen dem Buche die Lite¬ 
raturangaben, die es Jedem ermöglichen, die einschlägigen Werke eingehender 
zu studiren, und die Berücksichtigung wichtiger, die Hygiene betreffender Ge¬ 
setze und Verordnungen, die in ähnlichen Lehrbüchern meist fehlen und ins¬ 
besondere für die Medizinalbeamten von Interesse sind. 

Wenn man von dem Lehrbuche nicht mehr verlangt, als eine absichtlich 
kurze Darstellung des angegebenen umfangreichen Gebietes der Hygiene auf 
545 Seiten überhaupt zu bieten im Stande ist, so wird das Buch in den Kreisen, 
an die es sich wendet, sich einer wohlverdienten Beliebtheit zu erfreuen haben. 
Dafür sprioht auch schon das Erscheinen der bereits 6. Auflage in noch nicht 
11 Jahren. _ Dr. Kister-Hamburg. 


Dr. Hensgen, Med.-Rath und Kreisarzt in Siegen: Leitfaden für Des¬ 
infektoren. Anleitung zur Vernichtung u. Beseitigung der Ansteckungsstoffe. 
Berlin 1901. Verlag von B. Schoetz. Gr. 12°, 172 Seiten. Preis: 1,50 Mark. 

Das Schriftchen ist bestimmt, im Reg. -Bez. Arnsberg als amtliches Lehr¬ 
buch für Desinfektoren und Gesundheitsaufseher (beiderlei Geschlechts) zu 
dienen, welche sich nach den Vorschriften desselben genau zu richten haben. 
Es giebt zunächst eine Uebersicht über die ansteckenden Krankheiten beim 
Menschen und deren Erreger, sowie über die Eingangsstellen in den menschlichen 
Körper, dann über die Desinfektion im Allgemeinen und im Speziellen, wobei 
insbesondere die Formalindesinfektion genauer beschrieben und die Anweisung 
zur Desinfektion von Wohnräumen mittelst Med.-Rath Dr. Springfeld’s 
Formalinketten im Reg.-Bez. Arnsberg ausführlich mitgetheilt wird. 

Da in genanntem Bezirk mit dem Amte eines Desinfektors dasjenige 
eines Gesundheitsaufsehers verbunden ist, 1 ) welcher zwar vornehmlich 
den Kreisarzt in der Senchenbekämpfung zu unterstützen hat, dem aber aueh 
die Kontrole über sanitäre Einrichtungen von Wohnungen, Schulen, Brunnen, 
Wasserläufen und Wasserleitungen dauernd übertragen werden kann (mit Ein¬ 
schluss von Entnahme von Wasserproben, Anlage von Gelatine-Platten-Kulturen, 
Zählung von Keimen), so sind, diesen weitgehenden Funktionen entsprechend, 
die erforderlichen Instruktionen beigegeben nnd eine Anzahl von Regierungs- 
Verfügungen betreffs Typhus, Diphtherie, Scharlach, Wohnnngen mit mehr¬ 
fachen Familien, Kost- nnd Qaartiergängerwesen, und endlich auch die Des¬ 
infektionsanweisung bei Pest vom 80. Juni 1900 im Wortlaut abgedruckt. 

Beigefügt sind vortreffliche und instruktive Abbildungen einer Dampfdes¬ 
infektionsanlage, des Breslauer Formalin-Desinfektionsapparates, der 8pring- 
feld’schen Kugelkette und der Dr. Hellmann’schen Desinfektionstrommel 
für Eisenbahnwagen. 

Wenngleich der Leitfaden speziell für die eigenartigen Verhältnisse im 
Reg.-Bez. Arnsberg verfasst ist, so wird er doch auch anderswo gute Dienste 
leisten, wo, wie in grossen Städten und dichtbevölkerten industriellen Gebieten, 
eine Vereinigung von Desinfektor und Gesundheitsaufseher erwünscht erscheint; 


*) Siehe die „Ordnung für Desinfektoren und Gesundheitsaufseher* vom 
6. Mai 1901; Beilage zu Nr. 18 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1901, S. 165. 



und wenn nach du Büchlein Ar den einfachen Desinfektor (besonders auf dem 
Lande und in kleineren Stftdten) manches Entbehrliche enthält, so wird dock 
auoh dieser seinen Zweck durch ihn aufs Beste erreichen. 

Dr. Offen he rg-Osnabrück. 


Dr. Uoberholn, Kreisarzt in Witlich: Anleitung für den Unterrielit 
nur Ausbildung von Desinfektoren. Im amtlichen Aufträge verfasst. 
Trier 1901. Verlag Ton Sonnenburg. 27 Seiten. Preis: 26 Pfg. 

Ein vortreffliches Schriftohen. welches auf 27 Seiten in 68 Fragen und 
Antworten alles für Desinfektoren Wissensnöthige enthält: einen kurzen Ueber- 
blick über ansteckende Krankheiten und deren Abhängigkeit von Spaltpilzen 
und die Ausführung der Desinfektion im Allgemeinen und im Einzelnen. Von 
der Anwendung von Sublimat und Karbolsäure ist wegen der starken Giftig¬ 
keit abgesehen, was nur gebilligt werden kann; ist doch selbst in der Desin¬ 
fektionsanweisung für Pest du Sublimat nicht erwähnt. Betreib der Benutzung 
desFonnalins finden sowohl der Flügge’sche Apparat, als auch die 8pring- 
f old*sehen Formalin-Ketten Berücksichtigung. 

Rühmend ist hervorzuheben die einfache und leieht verständliche Aus- 
drucksweise. 

Du Büchlein verdient als Hülfsmittel für die Anlernung und in der 
Praxis von Desinfektoren warme Empfehlung und vielseitige Verbreitung. 

Dr. Offenberg-Osnabrüek. 


Dr. Fritz Kirnte ln: Leitfaden für Desinfektoren in Frage und 
Antwort. Berlin 1901. Verlag von Jul. Springer. 41 8. Taschenbuch¬ 
format. Preis: 1,20 Mark. 

Verfasser hat als Assistent am hygienischen Institut in Giessen gele¬ 
gentlich eines Kursus für Desinfektoren den Mangel eines den neueren Desin¬ 
fektionsverfahren entsprechenden Leitfadens empfunden. Diesem Umstande 
verdankt der vorstehende Leitfaden seine Entstehung. Der allgemeine Tbeil 
handelt von den nüthigen Grundbegriffen. Im Hanpttbeil werden die gebräuch¬ 
lichen Desinfektionsmittel, Hitze und chemische Stoffe (Formaldehyd. Sublimat, 
Kaliseife, Kresolseife, Karbolsäure, Chlorkalk. AetzkAlk und deren weitere Zu- 
Zubereitung) angeführt. Daran reiht sich die Erläuterung der Anwendung 
der Desinfektionsmittel, und zwar sind nach dem Vorgänge von Flügge 8 
Gruppen ansteckender Krankheiten unterschieden: A. Diphtherie, Scharlach, 
Masern, Influenza, Keuchhusten; B. Lungenschwindsucht, Wundrose, Kindbett¬ 
fieber, Pocken, Flecktyphus, Pest, Anssatz; C. Unterleibstyphus, Ruhr, Cholera. 
Der Inhalt ist in 196 Fragen und Antworten geschieden, für jede der 8 Krank¬ 
heitsgruppen sind besondere Anlagen beigefügt. Zur Verdampfung des For- 
malins ist der Breslauer Apparat vorgeschrieben. 

Die Desinfektionsanweisungen sind recht genau und vollständige, doch 
ist zu wenig Rücksicht auf die Desinfektion der Krankheit genommen. Bei 
der Ausbildung von Desinfektoren, welche sich mehr und mehr erforderlich 
macht, wird der Leitfaden dem ausbildenden Arzte wie den Desinfektoren gute 
Dienste leisten. Dr. Räuber-Düsseldorf. 

Dr. Otto Hong, Oberarzt der medizinischen Klinik zu Marburg: Der 
Formaldehyd. Seine Darstellung, Eigenschaften und seine Verwendung 
als Kouservirungs-, therapeutisches und Desinfektionsmittel mit besonderer 
Berücksichtigung der Wobnungsdesinfektion. Mit 11 Abbildungen. 2. Auf¬ 
lage. Marburg 1901. Elwert’sche Verlagsbuchhandlung. Gr. 8', 128 8. 

Das vorliegende Buch enthält im I. Tbeil die in der Inauguraldissertation 
des Verfassers vom Jahre 1898 gegebene Uebersicht über die Formaldebyd- 
literatur in ergänzter Form, sowie die im Jahre 1897 angestellten eigenen Ver¬ 
suche desselben mit dem T rill at'sehen Autoklaven, während der II. Tbeil 
eine kurze Orientirung über die weiteren Fortschritte in der Verwendung des 
Formaldehyds bei der Wobnungsdesinfektion in den letzten 3 Jahren liefert. 

In der Einleitung wird die chemische Zusammensetzung des Formaldehyd 
(Methylaldehyd), seine Entstehung durch Oxydation des Methylalkohols und 
seine Ueberfühntng in Ameisensäure durch oxydirende Mittel besprochen, 
während der L Theil von dem Formaldehyd als Konservirangs* und Härtungn* 
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mittel, als therapeutisches und Desinfektionsmittel handelt Foraaldehyd ver¬ 
hindert bekanntlich vermöge seiner antiseptischen Eigenschaften das Eindringen 
von Fftnlnisskeimen; er macht die Gewebe hart and lederartig, ohne ihre 
feinere Struktur so zerstören. Da er aber Geschmack and Aussehen von Fleisch, 
Fischen, Milch, Wein u. s. w. verändert, so hat er als Konservirungs- 
mittel von Nahrungsmitteln keine Anerkennung gefunden. Dagegen ist er 
recht brauchbar zur Konservirung von Pflanzen, anatomischen und mikroskopi¬ 
schen Präparaten, Leichen, sowie zur Härtung. Sein Werth als therapeuti¬ 
sches Mittel kann hier unerörtert bleiben. 

Als Desinfektionsmittel hat Formaldehyd gerade in den letzten 
Jahren eine ausserordentliohe Verbreitung gefunden. In Lösung wirkt er auf 
Fäulnissbakterien und pathogene Mikroorganismen einen starken entwickelnngs- 
hemmenden Einfluss aus (schon bei 1:100000). Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen kommt Verfasser jedoch zu dem Ergebniss, dass die eigentlich des- 
infisirende Kraft der Formaldehydlösung bedeutend flberschätzt worden ist. 
Mit Vortheil ist die Lösung nach seiner Ansicht nur zu verwenden zur Behand¬ 
lung der Nachtstühle, zur Sterilisirung von Katgut, dagegen kann von der 
Desinfektion der Hände keine Bede sein (aber mittelst Lysoform. d. Bef). Zum 
Aufwischen von Krankenzimmern wird Holzin empfohlen. Kleidungsstücke und 
Ledersachen werden, ohne ruinirt zu werden, durch Eintauchen in eine lproz. 
Formaldehydlösung in 24 Stunden von Typhus, Cholera, Staphyl. befreit. 
Aueh in Bezug auf die Verwendung des Formaldehyds in gasförmigem 
Zustande verdient der Formaldehyd nicht den Buf eines Ideal-Desinficiens; 
denn bei dem durch Verdunsten erzeugten Formaldehydgase ist namentlich die 
ungleichmäs8ige Mischung mit der Luft und die Bildung von Polymerisations¬ 
produkten und Methylal nachtheilig, während die allerdings bessere Wirkung 
bewegter Formaldebyddämpfe und des Formaldehydsprays durch das Entstehen 
von Flecken auf den Gegenständen und durch einen an den Wänden fest an¬ 
haftenden Geruch beeinträchtigt wird. 

Verfasser schildert die zur Erzeugung von Formaldehydgas benutzten 
▼erschiedenen Apparate, bezeichnet mit Becht die Lampen von Tolle ns, von 
Trillat, von Krell und Barthel, modifizirt von Dieudonnö nnd Pfuhl, 
für eine Zimmerdesinfektion als völlig unzureichend, während sich nach seinen 
Versuchen als besonders wirksam erwiesen hat: der „Autoclave formog&ne 
de Trillat“, in dem das Formochloral (40 °/ 0 F.) unter Zueatz von 4—6°/ # 
Cblorcalcium und unter einem Druck von 3—4 Atmosphären verdampft wird. 
Mit ihm kann man beliebig grosse Bäume wirksam desinfiziren. d. h. selbst die 
widerstandsfähigsten Sporen in denselben abtödten. Die Desinfektion ist jedoch 
nur eine Oberflächen- oder höchstens geringe Tiefendesinfektion. 

Im IL Theil giebt Hess einen Ueberblick Über die moderne Woh- 
nungsdesinfektion mittels Formaldehyd, und bespricht ausser den eben 
erwähnten Trillat'sehen Apparat den kombinirten Aeskulap Schering, 
den 8pray-Apparat von Pranssnitz, den Spray - Apparat „Colonia“ von 
Czaplewski, den Breslauer Apparat von Flügge, den Apparat von 
Walther-Schlossmann und Lingner zur Verdampfung von Glykoforaal, 
sowie den nach jeder Wohnungsdesinfektion zur Anwendung zu bringenden 
Ammoniakverstäuber. 

Das Werk ist für jeden, der sich eingehender mit dem Studium des 
Foraaldehyds beschäftigen will, unentbehrlich, aber auch allen Medizinal¬ 
beamten und Aerzten, welche sich mit der Desinfizirung durch Formaldebyd 
vertraut machen wollen, kann die das gesammte Gebiet znsammenfassende 
Schrift warm empfohlen werden. Sehr werthvoll zur Orientirung sind die zahl¬ 
reichen Abbildungen und das bereits 428 Nummern aufweisende Literaturver- 
zeichniss. Dr. Bäuber-Düsseldorf. 


Profi Dr. E. v. Leyden: Verhütung der Tuberkulose. 1. Heft der 
Veröffentlichungen des Deutschen Vereins für Volkshygiene, berausgegeben 
von Dr. K. Beerwald. Verlag von B. Oldenburg, München und Berlin. 
Preis: 30 Pfg.; in grösseren Partien billiger. 

Dem vom Geheimrath v. L. im Bürgersaal des Bathhauses zu Berlin 
gehaltenen Vortrage sind als Leitsätze vorangestellt: I. Last Euch nicht von 
Tuberkulosekranken anhusten oder auf den Mund küssen I IL Spukt niemals 
aul den Fussbodenl HI. Haltet Euch peinlich sauber an Händen, Kleidern und 



694 


Besprechungen^ 


Wische! IV. Die Tuberkulose ist eine Wohnungskrankheit; In jede Woh- 
nang muss daher reichlich Licht und Luft eintreten! V. Nährt Buch verständig 
und härtet Buren Körper ab! Der Vortrag selbst ist ein weiterer Beweis für 
das Streben des um die Bekämpfung der Tuberkulose unermüdlich und erfolg* 
reich thätigen Klinikers, die breitesten Volkskreise mit jenen Fortschritten su 
durchdringen, die medisinische Forschung und Praxis zur Verhütung der Tuber¬ 
kulose und zur Führung einer gesundheitsgemässen Lebensweise als massgebend 
haben erkennen lassen. Das ScUrifCohen, mit einem Titelbild aus der Hand des 
bekannten Berliner Malers Max Liebermann und Textfiguren ausgestattet, 
schildert Eingangs in knapper, allgemein verständlicher Form das Wesen, die Aus¬ 
breitung und Heilbarkeit der Tuberkulose, sowie die rar Brsielung der letzteren 
hervorgetretenen Bestrebungen des letzten Jahrzehntes, um dann in erschöpfender, 
anziehender Weise die Wege der Uebertragung und die Mittel zur Verhütung 
und Beseitigtrag der Ansteckungsgefahr zu behandeln. Möge die v. Leyden’- 
sche Arbeit in alle Kreise unseres Volkes dringen und hier den humanitären 
Zweck erfüllen, den der Deutsche Verein für Volkshygiene mit seinen Ver¬ 
öffentlichungen erstrebt: in Bezug auf die Tuberkulose sowohl die Furcht, als 
den Leichtsinn in den Laienkreisen auf das richtige Mass rarückzuführen, in 
Bezug auf die Volksgesuudheitspflege Verstlndniss und Besserung su scha ff en. 

_Dr. Roepke-Lippspringe. 

Profi Dr. Walthor, Lehrer der Hebammen-Lehranstalt in Giessen: Die 
Krankheiten der Frauen. In Übersichtlicher Darstellung für Hebammen. 
86 Seiten. Berlin 1902. Verlag von Elwin Staude. Gr. 8°; 86 Seiten. 
Preis: 2 Mark. 

Walther, der durch verschiedene Artikel in der Hebammen-Zeitung, 
besonders durah die Grundsüge des Geburtsmechanismus uns bekannt ist, geht 
davon aus, dass mit Recht die Unterweisung in der Geburtshttlfe in den Vorder- 

f rund gestellt wird, dass es aber nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht 
es Lenrera ist, die Hebammen auch über die wichtigsten Frauenkrankheiten 
oder wenigstens über deren Symptome zu belehren, schon damit sie die Frauen 
früher, als es bis jetzt geschieht, an den Arzt verweisen können. Die 
Frauen wenden sich nun einmal, besonders auf dem Lande, zunächst an die 
Hebammen, und diese können viel Unheil anrichten, wenn sie selber nicht unter¬ 
richtet oder gar mit mittelalterlichen Anschauungen behaftet sind. Dabei will er 
aber nur das berücksichtigen, was zum Verstlndniss und zur Brkenntniss noth- 
wendig ist, um die Hebammen nicht zu verwirren oder zu Uebergriffen in 
ärztliche Rechte zu verleiten. Dieses Programm führt er auch durch. 

Der Inhalt zergliedert sich in: Störungen der Periode; unregelmässige 
Blutungen ausserhalb der Periode, anschliessend Geburt und Fehlgeburt; andere 
Störungen im Anschluss an Geburt und Fehlgeburt; regelmässiger und krank¬ 
hafter Ausfluss; unregelmässige Blutungen, besonders solche in und nach den 
Wechseljahren; kurze Uebersicht über die bei Frauen vorkommenden Ge¬ 
schwülste. 

Der Text ist klar und verständlich und wird durch 12 gute Abbildungen 
unterstützt. Die wichtigsten Punkte werden scharf hervorgehoben und stets 
besonders eindringlich auf die rechtzeitige Zuziehung eines Arztes hingewieeen, 
und zwar edles unter Bezugnahme auf die einschlägigen Paragraphen des 
Preussischen Hebammenlehrbuch». Das Bttchelchen kann den Hebammen nur 
empfohlen werden. _ Dr. Blokusewski-Daun. 


Dr. George Meyer - Berlin: Zur Organisation des Rettnngsveeens. 

Abdruck aus dem Klin. Jahrbuch. Verlag von Gustav Fischer. Jena 1901. 

Gr. 8 °, 40 Seiten. 

Der auf dem genannten Gebiete bekannte Verfasser 1 ) giebt in dem vor¬ 
liegenden Heft einen rasammenfaBsenden Ueberblick über die historische Ent¬ 
wickelung und die Verhältnisse des Rettungswesens zum Tbeil nach seinen 
eigenen Beobachtungen, um daraus Schlussfolgerungen und Vorschläge für 
dessen weitere Ausgestaltung in Deutschland und Berlin anfrastellen. Die 
erste organiairte Rettungsanstalt in Amsterdam (1767) wurde das Muster für 
Einrichtung vieler anderer gleichartiger Veranstaltungen in Holland und im 
Auslande. Die Schrift behandelt die Londoner Einrichtungen, Royal Humane 
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Society, St. John Ambalance Association, Hospital Association Ambolanoe, Vo¬ 
lon teer Medical Staff Corps, die Wiener freiwillige Bettnngsgesellschaft, mit 
der Wa8serweiur und Feuerwehr verbunden ist, die freiwillige Bettungsgesell- 
sohaft in Budapest, die Bettungsabtheiiung der freiwilligen Feuerwehr in Qras, 
die Ambulanzen der Stadt Paris, das Bettungswesen in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika, die Polizeiwachen, Feuerwehren, Bettungsvorrichtungen für 
Ertrinkende, die Sanit&tswachen, Unfallstationen, die Bettnngsgesellschaft in 
Berlin, die Bettungsgesellschaft der Wassersportvereine von Berlin und Um¬ 
gegend, das Bettungswesen in Stettin, Breslau, Altona, Hannover, Königsberg, 
Frankfurt a. M., Manchen, Köln, Hamburg, Nürnberg, Danzig, Leipzig und 
Dresden. 

Aus den Darstellungen ergiebt sich, dass in den Gressstädten recht ver¬ 
schiedene Einrichtungen fOr Leistung erster Hülfe bei Unglücksfällen und plötz¬ 
lichen Erkrankungen bestehen. Sie sind zum Theil von den Behörden ausge¬ 
gangen, mit den Krankenhäusern, der Feuerwehr, der Polizei verbunden, oder 
von privaten Vereinigungen, vom Bothen Kreuz, den Berufsgenossenscbaften, 
Samaritervereinen, Bettongugesellschaften, und nach verschiedenen Grundsätzen 
einrichtet. Die in dem Deutschen Samariterbund (1895) vereinigten Samariter¬ 
bestrebungen wurden auf dem Aerztetag in Freibarg (1900) ebenso wie die 
Schlusssätze des dortigen Berichterstatters anerkannt. Diese, welche den in 
vorliegender Arbeit entwickelten entsprechen und bei der Berliner Bettung»* 
gesellschaft bereits erfüllt sind, lauten in Kürze folgendermassen: 

Die Ausübung der ersten Hülfe bei Unglücksfällen und plötzlichen Er¬ 
krankungen steht den Aerzten zu. Auf dem Lande und in kleineren Städten 
ist die Hinzuziehung des Laienelements zulässig. Doch sollen die Samariter 
(Laien) sich darauf beschränken, dem Verletzten alles fernzuhalten, was ihm 
schaden kann, und ihn möglichst schnell ärztlicher Versorgung übergeben. 
Die in grossen Städten zu treffenden Einrichtungen (Bettuogswesen, Unfall¬ 
stationen, Sanitätswacben) sollen von den städtischen Verwaltungen unterhalten 
oder finanziell sicher gestellt werden. Sie entsprechen nur dann gleichmässig 
den Interessen des Pablikums wie der Aerzte, wenn sie 1) bezüglich ihrer Ein¬ 
richtung und ihres Betriebes einer ärztlichen Anleitung unterstehen, 2) wenn 
auf der Wache oder am Unfalls- (Erkrankungs-) Orte die Hülfe von Aerzten 
geleistet wird, 8) wenn sie sich darauf beschränken, nur die erste und nur 
einmalige Hülfe zu leisten, 4. wenn die Theilnabme sämmtlichen bereiten 
Aerzten gestattet wird, 5) wenn sie über geeignete Transportmittel verfügen 
um Verletzte oder Schwerkranke möglichst schnell in ihre Wohnung oder in 
ein Krankenhaus zu schaffen, 6) wenn keinerlei Nebenzwecke verfolgt werden, 
7) wenn Unbemittelten die Hülfe unentgeltlich, sonstigen Patienten nach den 
üblichen Taxsätzen geleistet wird. 

Verfasser behandelt dann noch die Einrichtungen des Bothen Krenzes 
(Meldestellen), die Vereinbarung der Berufsgenossenschaften mit dem Bothen 
Kreuz, die Nothwendigkeit der telephonischen Vereinigung aller Krankenhäuser 
mit einer Zentrale (Unfallmeldewesen, Feuermelder), den Transport ansteckender 
Kranker; er hebt mit Becht hervor, dass der Unterricht in der ersten Hülfe 
durch Aerzte nicht zur Förderung, sondern zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
dient, denn in diesen Kursen lernt der Laie die Autorität und die Kenntnisse 
des Aerstes schätzen. 

Die sehr interessante Schrift kann Jedem« der sich über das Bettungs¬ 
wesen unterrichten will, warm empfohlen werden. 

(In einer am 26. März 1902 im Kultusministerium abgehaltenen Ver¬ 
sammlung worden die vorgelegten Leitsätze und Grandzüge für die Organisation 
des Bettungswesens angenommen und hierauf ein Vorstand gewählt, bestehend 
aus v. Bergmann, Kirchner, E. Jacob, G. Meyer, Botter). 

Dr. Bäuber-Düsseldorf. 


Gewerbearohir für das Deutsche Reich. Sammlung der zur 
Beiohsgewerbeordnung ergehenden Abänderungsgesetze und 
Ausführungsbestimmungen, der gerichtlichen und verwal¬ 
tungsgerichtlichen Entscheidungen der Gerichtshöfe des 

') Das Samariter* und Bettungswesen im Deutschen Beiehe; L Theil 
1897, U. Theil 1900. 
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Reichs and der Bundesstaaten, sowie der wichtigsten, nament¬ 
lich interpretator ischenEriasseandVerfflgan ge nd er Zentral¬ 
behörden. Unter ständiger Mitwirkung von Dr. von Strauss and Torney, 
Senatspräsident des KOnigl. Prenss. Oberverwaltungsgerichts, and Haven- 
stein, Eammergerichtsrath, heraasgegeben von Kart von Bohrscheidt, 
Regierangsrath in Mersebarg. Subskriptionspreis pro Jahrgang (4 Helte): 12M. 
Verlag von Frans Vahlen, Berlin W., Mohrenstrasse 18/14. 

Wie der Titel des neaen Unternehmens besagt, will das „Gewerbearchiv 
für das Deutsche Reich" alles Material vereinigen, das fttr die Ausführung and 
Auslegung der Gewerbeordnung von Bedeutung ist. Die betreffenden Ent¬ 
scheidungen und Erlasse Bind nach den in Betracht kommenden Paragraphen 
des Gesetzes geordnet. Die Namen der Mitarbeiter und des Herausgebers borgen 
dafür, dass hier eine sweckmässige und brauchbare Sammlung geboten wird. 

Die Zeitschrift strebt die möglichste Vollständigkeit an und will ver¬ 
suchen, auch ungedrucktes Material in ihren Rahmen aufsunehmen, sowie er¬ 
gehende Abänderungsgesetze, wichtigere AusfOhrungsbestimmungen und die 
wichtigsten Nebeugesetze der Gewerbeordnung, so weit angängig, zu berück¬ 
sichtigen. Sie soll auf diese Weise einen fortlaufenden Kommentar der Ge¬ 
werbeordnung im weitesten Sinne bilden. Zum Beweise dafttr, dass das „Ge¬ 
werbearchiv" auch den Medizinalbeamten gute Dienste leisten wird, folgen 
aus dem reichen Inhalte der drei ersten Hefte die sanitäts- und medizinal- 
polizeilich wichtigsten Entscheidungen, Erlasse pp. nach den Ueberschriiten 
und den einzelnen Paragraphen. 

Zu §. 1 der G. 0.: E. d. Preuss. 0. V. G. vom 2. Dezember 1901, betr. 
Einschreiten der Polizei gegen gefährliche Gewerbebetriebe; — E. d. Preuss. 
Kamm. G. vom 12. Dezember 1900, betr. Ankündigung von Präservativs; — E. 
d. Reichsversicherungsamts vom 6. November 1900, betr. die Versieh erungs- 
pfliebt einer Leichenfrau; — KOnigl. Sächs. Min.-Ver. vom 8. Juni 1901, betr. 
Beseitigung von Thierkadavern. 

Zu §. 6 der G. 0.: E. d. 0. L. G. Dresden vom 8. November 1900, betr. 
Binden als Arzneimittel; — E. d. 0. L. G. Dresden vom 12. Juli 1900, betr. 
Schweiz. Alpenkräuter-Pastillen im Grosshandel; — Kaiserl. Ver. vom 22. No¬ 
vember 1901, betr. Verkehr mit Arzneimitteln; — E. d. L. G. Altenburg, vom 
20. Febrar 1900, betr. Verpflichtungen der Kurpfuscher; — E. d. Preuss. 
Kamm. G. vom 16. Dezember 1901, betr. Geheimmittel; — E. d. Preuss. 
Kamm. G. vom 14. August 1901, betr. Grosshandel mit Arzneimitteln; — E. 
d. Preuss. Kamm. G. vom 8. August 1901, betr. Begriff der Heilmittel; — B. 
d. Preuss 0. V. G. vom 26. Juni 1901, betr. Erziehung von Kindern gegen 
Entgeld; — Entscheidungen, betr. den Verkehr mit Arzneimitteln. 

Zu §. 12 d. G. 0.: E. d. V. G. f. Karlsruhe vom 12. November 1901, 
betr. Einsehr. gegen Beamte als Kurpfuscher. 

Zu §. 23 d. G. 0.: E. d. Preuss. 0. V. G. vom 11. Januar 1901, betr 
Schlachthofordnung und Scbächtschnitt. 

Zu §. 24 d. G. 0.: Preuss. Min. Erl. vom 10. Januar 1902, betr. Krank- 
heitserscheinnngen bei Kesselreinigung. 

Zu §. 26 d. G. 0.: E. d. R. G. vom 29. November 1900, betr. nachtheilige 
Einwirkungen gewerblicher Anlagen. 

Zn §. 29 d. G. 0.: Sächs. Bek. v. 18. März 1901, betr. Anmeldepflicht 
der Aerzte und Zahnärzte; — Ver. d. Sächs. Min. d. Innern vom 9. April 1901, 
betr. Ankündigungen der Kurpfuscher; — E. d. 0. L. G. München vom 3. Juni 
1899, betr. Apothekenbetrieb ohne Approbation. 

Zu g. 30 d. G. 0.: Preuss. M. E. vom 16. September 1901, betr. Auf¬ 
nahme von Ausländern in Irrenanstalten; — E. d. V. G. Braunschweig vom 
24. April 1901, betr. Aufhebung einer Konzession im Aufsichtswege; — E. d. 
Preuss. 0. V. G. vom 19. November 1901, betr. Nichtigkeit einer Kranken¬ 
anstalts-Konzession ; — E. d. Preuss. 0. V. G. vom 30. September 1901, betr. 
Anforderungen bei Konzession einer Krankenaustalt; — Preuss. M. BL vom 
20. Februar 1902, betr. Privatanstalten für Idioten. 

Zu §. 33 d. G. 0.: Preuss. M. E. vom 10. Juli 1901, betr. bleihaltige 
Beschläge der Trinkgefässe; — E. d. 0. L. G. Dresden vom 23. Mai 1901, 
betr. Verkauf von Branntwein zu Heilzwecken; — E. d. Bayer. V. G. H. vom 
16. Oktober 1901, betr. Handel mit Branntwein zu Heilzwecken; — Preuss. 
M. B. vom 10. Januar 1902, betr. Ventilation in Restaurationsräumen. 
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Za §. 84, 38 d. 6. 0.: Preuss. M. E. vom 16. Oktober 1901, betr. Handel 
mit Gilten; — B. d. Preuss. 0. V. G. vom 3. Jnni 1901, betr. Zurücknahme 
der Genehmigung zum Handel mit Gilten. Dr. Dietrich-Berlin. 


Prettssl schee YolkaaoliularchlT. Zeitschrift für Rechtsprechung und 
Verwaltung auf dem Volksschulgebiete. Sammlung der ergebenden Gesetze 
und Ausführungsbestimmungen, der gerichtlichen und verwaltungsgerichtlichen 
Entscheidungen, sowie der wichtigsten Ministerialerlasse und Verfügungen der 
Provinzialbehörden. Herausgegeben von Kurt von Rohrscheidt, Regie- 
rungsrat, Mitglied der Kg). Regierung, Abtbeilung für Kirchen- und Schul¬ 
wesen, in Merseburg. Berlin W., Verlag von Franz V ah len, Mohrenstr. 13/14. 
Subskriptionspreis pro Jahrgang (4 Hefte) 5 M. 

Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete des Gewerberecbts in 
den weitesten Kreisen bekannt gewordene Herausgeber bezweckt mit dem 
„Preussischen Volksschol&rchiv“ ebenso wie mit dem von ihm herausgegebenen 
„Gewerbearchiv" einem lang gefühlten Bedürfnis» abzubelfen, indem er das 
gesammte Material, welches Rechtsprechung und Verwaltung auf dem Gebiete 
der Preussischen Volksschule bietet, in fortlaufenden Heften und nach Materien 
geordnet sammelt und dem Kreise der Interessenten darbietet. Jedes Heft 
wird ausserdem durch einen oder mehrere Aufsätze aus sachkundiger Feder 
über besonders wichtige Rechtsfragen eingeleiter. 

Für den Schularzt und Kreisarzt sind besonders bemerkenswerth die 
Abschnitte VII, XI, XIII und XIV. Sie enthalten im ersten Hefte folgende 
Einzelheiten: 

Zu VII Sohulzucht: Verf. d. Reg. in Frankfurt a. 0. vom 4. März 
1901, betr. körperliche Züchtigungen. 

Zu XI Schulbauverwaltung: Verf. d. Reg. in Minden vom 
23. August 1901, betr. Einreichung von Bauplänen durch die Hand des Kreis¬ 
arztes; — Verf. d. Reg. in Gumbinnen vom 6. Dezember 1901, betr. Beseitigung 
kleiner Schäden an 8chulgebänden; — Verf. d. Reg. in Frankfurt a. 0. vom 
28. September 1901, betr. Reinigung von Schulklassen; — Verf. d. Reg. in 
Cassel vom 13. November 1901, betr. Reinigung der Schulzimmer. 

Zu XIII Schulhygiene: Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 
23. März 1801; — Verf. d. Reg. in Cöln vom 1. Oktober 1901, betr. Schnl- 
besichtigung durch die Kreisärzte; — Verf. d. Reg. in Cassel vom 20. März 1901, 
betr. Betheiligung von Lehrern und Schülern an Leichenbegängnissen; — Verf. 
d. Reg. in Minden vom 8. Mai 1901, betr. Gefährlichkeit der Schultinte; — 
Verf. d. Reg. in Magdeburg vom 19. März 1901, betr. ansteckende Krankheiten 
im Sohulhause. 

Zu XIV Vermischtes und Aussergewöhnliches: Normalien 
für neue Schulhäuser im Kanton Bern vom 1. Februar 1901. 

Dr. Dietrich-Berlin. 


Tagesnachrichten. 

74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad 
vom 21.—27. September d. J. 

Allgemeine Tagesordnung: Sonntag, den 21. September, 
Vormittags 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft im Kurhaus, 
11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses im Kurhaus. 12 Uhr. 
Sitzungen des Vorstandes der naturwissenschaftlichen und der medizinischen 
Hauptgruppe mit den Einführenden und Schriftführern der naturwissenschaft¬ 
lichen bezw. medizinischen Abtheilungen Nachmittags 1 /a3Uhr: Gemeinsames 
Mittagessen der Mitglieder des Vorstandes und des wissenschaftlichen Aus¬ 
schusses der Gesellschaft, der Vorstände der beiden Hanptgruppen und aller 
Abteilungen, sowie der Mitglieder aller Ausschüsse im Stadtpark. Abends 
8 ( /a Uhr: Promenaden - Konzert im Schützen bans. 

Montag, den 22. September, Morgens 10 Uhr: Erste allgemeine 
Versammlung im grossen Saale des Schützenhauses. 1. Begrüssungsansprachcn. 
2. Vorträge der Herren F. Hofmeister - Strassburg: Ueber den Bau des Eiweiss- 
molekuls; M. Weber-Amsterdam: Der Malayische Archipel und die Geschichte 
seiner Vorwelt; A> Voller-Hamburg: Grundlagen und Methoden der elek- 
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triachen Wellentelegraphie (sogen, drahtlose Telegraphie). Nachmittags: Ab- 
theilnngs-Sitzongen. Abends 7 Uhr: Festvorstellung im Theater und Orpheum 
(Schützenhaus). 

Dienstag, den 23. September, Morgens 8 Uhr: Frühstück anf der 
Alten Wiese, gegeben von den dortigen Hausbesitzern. Vor- and Nachmittags: 
Abtheilnng8-Sitzungen. Abends 6 Uhr: Festessen im Stadtpark. 

Mittwoch, den 24. September, Morgens 8 1 /* Uhr: Gesch&ftaaitzung 
der Gesellschaftsmitglieder im grossen Saal des Schützenhauses. Morgens 
10 Uhr: Qesammtsitzung beider Hauptgruppen im grossen Saale des Schützen¬ 
hauses. Vorträge: E. Suess-Wien: Ueber das Wasser der heissen Quellen; 
W. Meyerhoff er - Berlin: die chemisch - physikalische Beschaffenheit der Heil¬ 
quellen ; J. B u f f - Karlsbad: David B e c h e r, der Karlsbader Hippokrates (1726 
bis 1792). Nachmittags: Abtheilungs-Sitzungen. Abends 5 Uhr: Festessen, 
gegeben von der Stadt Karsbad. Abends 7 Uhr: Festliche Beleuchtung 
der Stadt. 

Donnerstag, den 26. September, Morgens 9 Uhr: Gemeinschaft¬ 
liche Sitzung der medizinischen Hauptgruppe im grossen Saale des Schützen- 
hauses. Verhandlungsthema: Physiologische Albuminurie. Referenten: v. Lenbe- 
Würzbnrg, Dreser-Elberfeld. Nachmittags: Abtheilungs-Sitzungen. Abends 
7 l /* Uhr: Festr6union im Kurhaus. 

Freitag, den 26. September, Morgens 10 Ubr: Zweite allgemeine 
Versammlung im grossen Saale des Schützenhauses. 1. Vorträge der Herren 
Frh. A. v. E i s e 1 s b e r g - Wien: Die Bedeutung der Schilddrüse für den Haushalt 
der Natur; R. v. Wettstein-Wien: Der Neo-Lamarckismus und 0. v.Miller- 
München: die Naturkräfte im Dienste der Elektrotechnik. 2. Schluss-An¬ 
sprachen. Nachmittags: Erforderlichen Falls noch Abtheilungs-Sitzungen. 
Ausflüge. (Giesshübl-Sauerbrunn.) Abends 9 Uhr: Abschiedskommers im 
Stadtpark. 

Sonnabend, den 27. September: Fahrt nach Teplitz, Aussig 
(Naturforscher), Franzensbad, Marienbad (Aerzte). 

Gemeinschaftliche Sitzungen einzelner Abthellungen der 
medizinischen Hauptgruppe. Ganghofner-Prag und Riohter-Wien: 
Plötzliche Todesfälle im Kindesalter; v. Kahlden-Freiburg i. B.: Pyaemie 
und Septicaemie; Fischel-Prag: Ueber den gegenwärtigen Stand der experi¬ 
mentellen Teratologie. 

Gerichtliche Medizin (25. Abth.) Einführende: K. k. Oberbezirks¬ 
arzt Dr. Bitter v. Hochberger (Karlsbad), Dr. Bayer (Karlsbad), Prof. 
Dr. Dittrich (Prag). Schriftführer: Dr. v. Rttling (Karlsbad), Dr. Beckert 
(Prag). Sitzungslokal: II. Volksschule, Egerstrasse, Zimmer Nr. 8. — Vor¬ 
träge: 1. Dittrich (Prag): Ueber Verletzungen und Tod durch Ueber- 
fahrenwerden vom forensischen Standpunkte. 2. Ipsen (Insbruck): Pankreas¬ 
blutung in ihrer Beziehung zum Tode Neugeborener. 3. Kratter (Gras): 
Ueber den Werth der biologischen Reaktion zur Unterscheidung von Thier- 
und Menschenblut. Nach Untersuchungen von Dr. Okamoto ans Tokio. 
4. Einiger (Bonn): Bauchbrüche und Unfall. 5. Richter (Wien): a) Ueber 
plötzliche Todesfälle bei Kindern, b) Neuere Methoden des forensischen Blut¬ 
nachweises. 6. Schäffer (Bingen a./Rh.): Zur Pathologie der posttrauma¬ 
tischen RttckenmarkBerkrankungen. 

Hygiene, einschliesslich Bakteriologie und Tropenhygiene 
(26. Abth.) Einführende: Dr. Breitenstein (Karlsbad, Prof. Dr. Hneppe 
(Prag). Schriftführer: Dr. Oestreicher (Karlsbad), Doc. Dr. Bail (Prag). 
Sitzungslokal: II. Volksschule, Zimmer Nr. 9, II. Stock. — Vortäge: 
1. Hovorka von Zderas (Teslic, Bosnien): Ueber Impfung gegen Malaria 
mit dem Kuhn’sehen Serums in Bosnien. 2. Kuhn (Berlin): Ueber den 
Verlauf der Malaria ohne Chininbehandlung. 3. Langer (Prag): Uebertragung 
pathogener Bakterien durch niedere Thiere, bedingt durch deren Entwicklungs¬ 
geschichte. 4. Levy (Strassburg i./Els.) Ueber Strahlenpilze. 5. Lode (Inns¬ 
bruck): Thema Vorbehalten. 6. Rotter (München): Ueber Antial, ein Volks¬ 
und Ersatzgetränk für Alkohol. 7. Schrank (Wien): Schaffung eines inter¬ 
nationalen Gesetzes gegen die Ausbreitung der venerischen Krankheiten. 
8. Sarason (Berlin): Ein neuer Bautypus für Krankenhäuser, speziell Lungen¬ 
heilstätten. 9. Sohürmayer (Hannover): Reiz und Gegenreiz und die 
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Infektion. 10. Spaet (Bamberg): Die Lebensgefährdung in der Stadt und auf 
dem Lande. 11. Voigt (Hamborg): Mischinfektionen. 12. Weyl (Berlin): 
Fortschritte der Strassenhygiene. 


Die V. Versammlung des Vorstandes Deutscher Bahnärzte findet 
am Donnerstag den 18. and Freitag den 19. September 1902 in 
München statt. 

Tagesordnung: Mittwoch, den 17. September, 8 Uhr Abends: 
Begrfissongsabend (mit Damen) im Hötel „Rother Hahn“ Karlsplatz 12. 

Donnerstag, den 18. September, 2 Uhr Nachmittags: All¬ 
gemeine Sitzung (im Hötel „Bayrischer Hof“ Promenadenplatz 19). 1. Er¬ 
öffnung der Versammlung: geschäftliche Mittheilungen. — 2. Rückblick auf 
die jährlichen Bestrebungen der Eisenbahnhygiene. — 8. Praktische Prüfung 
des Farbensinnes mit den beim Eisenbahnbetriebe gebräuchlichen Signal¬ 
lichtern. Referent: Prof. Dr. Everbusch (München). — 4. Die Erkran- 
kuugs-, Invaliditäts- und Sterblichkeitsverhältnisse der bayrischen Eisenbahn¬ 
bediensteten. Referent: Dr. Zeitlmann (München. — 5. Entwurf eines ein¬ 
heitlichen Formulars für die Untersuchung des Personals in Bezog auf körper¬ 
liche Tauglichkeit sammt Instruktion für den untersuchenden Bafanarzt. Referent: 
Hofrath Dr. Stich (Nürnberg). — 7. Der Alkoholmissbrauch bei dem nie¬ 
deren Eisenbahnpersonal und dessen Verhütung. Referent: Dr. Raab (Nürn¬ 
berg). — 8. Die Rettungseinrichtungen bei den verschiedenen deutschen Eisen¬ 
bahnverwaltungen. Referenten: Dr. Beck (Mengen, Württemberg), Dr. 
Blume Philippsburg, Baden), Hofrath Dr. Baetz (München), Dr. Gilbert 
(Dresden). 7 Uhr Abends: Gemeinsames Festessen (im Hötel „Bayrischer 
Hof“, Promenadenplatz 19 (Gedeck ohne Wein 5 Mark). 

Freitag, den 19. September, 9 Uhr Vormittags: Fortsetzung der 
Verhandlungen, falls dieselben am Tage vorher nicht zu Ende geführt werden 
konnten. Nach Schloss der Sitzung: Besichtigungen. 

Das Anmeldebureau befindet sich vom 18. September, Vormittags von 
9—11 Uhr im Sitzungssaals des Zentralbahnhofes (Nordbau, Eingang Arnulf¬ 
strasse, rechts vom Hauptportale), später im Sitzunglokal. 

Etwaige Anfragen bittet man an den Schriftführer Herrn Dr. Dischinger, 
München, Landsbergerstrasse 108, zu richten. 

Zar Theilnahme an der Versammlung genügt für die Mitglieder die 
Vorzeigung ihrer Mitgliedskarte. 


XVI. Internationaler medizinischer Kongress in Madrid vom 
23.—30. April 1903. Nach dem vorläufigen Programm sind auf die Tages¬ 
ordnung gestellt in der XV. Abtb. für Hygiene, Epidemiologie und 
medizinische Wissenschaft: 1. Nothwendigkeit der Bestimmung des 
prophylaktischen Werthes der Desinfektion und Kriterien der allgemein ange¬ 
wendeten Verfahren. 2. Praktische individuelle und allgemeine Mittel zur 
Verhinderung der Ausbreitung der Dysenterie (Referent: Larra y Cerezo). 
3. Errichtung von Gesundheitswachen an den Landgrenzen (Referenten: Andrös 
und Pagliani-Turin. 4. Nützlichkeit intertuberkulöser Dispensatorien als 
Mittel der Vermehrung der Widerstandsfähigkeit der unteren Klassen (Refe¬ 
renten: Perö u. Sclavo-Siena). 5. Die Hygiene und die Abflüsse (Refe¬ 
renten: Novo u. Bentivegna-Rom). 

XVI. Abtheilung für gerichtliche Medizin und Toxikologie. 
1. Rechtliche Bedeutung von Wunden nach Ursache, Lage und Charakter (Re¬ 
ferent: Perran do-Sassari. 2. Gerichtlich - medizinischer Begriff der Defor¬ 
mität (Referent: Mantse). 3. Unterscheidungskraft und frühzeitige Krimi¬ 
nalität (Referenten: Fuentes u. Tarnassia-Padua). 4. Fähigkeit und Ver¬ 
antwortlichkeit der Degenerirten (Referenten: Martinez u. Severi-Padua). 
5. Ueber Lokalisation der Gifte (Referent: Mariscul). 


Vom 1. bis 7. September d. J. findet in Antwerpen ein inter¬ 
nationaler Kongress für Irrenfürsorge unter dem Vorsitz des belgischen 
Herrn Justizministers statt, auf dem folgende Fragen zur Erörterung gelangen: 
1. Welche Grundlagen und welchen Werth hat die gegenwärtige häusliche 
und Anstaltspfiege der Irren in wissenschaftlicher, humanitärer und finan- 
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zieller Beziehung ? 2. Welche Geisteskranken gehören in die häusliche Pflege 
and welche in Anstalten P 3. Auf welchen wissenschaftlichen and ökonomischen 
Grundzügen ist die Organisation der landwirtschaftlichen Irrenkolonien and 
die der Anstalten aufzubanen? Welcher sind die Gründe, die zur Errichtung 
von Irrenkolonien nötigen and wie führt man eine derartige Errichtung durch? 
Vorträge können in deutscher Sprache gehalten werden. Für die deutschen 
Theilnehmer des Kongresses ist geplant, in Düsseldorf einen Treffpunkt zu 
veranstalten und von dort gemeinsam nach Antwerpen zu fahren. 


In Hamburg ist für die Zeit vom 2.—10. Mai 1903 eine allge¬ 
meine Ausstellung für hygienische Milchveraorgnng in Aussicht genommen. 

Nach dem jetzt zur Versendung gelangten Programm ist der Zweck 
der unter Mitwirkung des Deutschen Milchwirtschaftlichen Vereins statt- 
Andenden Ausstellung: die Gewinnung der Milch und die Milohversorgung der 
Städte, der Armee und der Kriegs- und Handelsmarine, sowie grösserer selbst¬ 
ständiger Anstalten (Krankenhäuser, Irrenanstalten etc.) vom wirtschaftlichen, 
technischen, wissenschaftlichen und hygienischen Standpunkte aus in ihren ver¬ 
schiedenen Formen und mit allen dabei in Betracht kommenden Hülfsmitteln 
zur Darstellung zu bringen. Das geplante Gesammtbild soll anregend und be¬ 
lehrend in den Kreisen der Produzenten und Händler, sowie orientirend bei den 
Konsumenten und ihren Vertretungen wirken und umfassen: 

A. Abtheilung für Milchgewinnung. 1. Ausstellung von Milch¬ 
kühen anerkannter Bassen in beschränkter Anzahl. 2. Stalleinrichtung und 
Stallgeräthe. 3. Gesundheitspflege und Ernährungshygiene des Milchviehes. 
4. Technik deB Melkens, Probemelkungen nnd Leistungsprttfungen. 5. Behand¬ 
lung der Milch im Stalle und auf der Weide. 6. Melk- und Stallpersonal 
(Kleidung, gesundheitliche Ueberwachung desselben). 

B. Abtheilung für thierärztliche Kontrolle derMilchvieh- 
bestände und der Milch. 1. Gesetzgebung. 2. Verfahren bei Seuchen- 
au8brüchen (mit Demonstrationen). 3. Krankheiten des Milchviehes. 4. Spe¬ 
zielle Krankheiten des Euters. 5. Schädliche Futterpflanzen und ungeeignetes 
Trinkwasser. 6. Ausscheidung von Arzneistoffen durch die Milch. 7. Sanitäts- 
milchwirthschaften. 8. Stalldesinfektion (Desinfektionsmittel und Apparate). 

C. Abtheilung für Milcbgeräthe und -Apparate. 1. Zufuhr 
der Milch zur Stadt auf Land- und Wasserwegen sowie auf der Eisenbahn, und 
Vertheilung der Milch in der Stadt. 2. Reinigen, Zentrifugiren, Kühlen, Pasteu- 
risiren, Sterilisiren und Konzentriren der Milch. 3. Einrichtung zum Messen und 
Wägen der Milch. 4. Flaschenreinigungsapparate. 5. Füllmaschinen, Abfluss¬ 
apparate und Verschlüsse. 

D. Abtheilung für Behandlung und Vertrieb der Milch, 
dargestellt in vollständigen Einrichtungen des Klein- und 
Grossbetriebes. 

E. Abtheilung für Milchgesetzgebung und deren Hand¬ 
habung. 1. Milchgesetzgebung, einschliesslich der Verordnungen, Erlass nnd 
dgl., Bowie Rechtsprechung. 2. Polizeiliche Ueberwachung des Milchverkehra 
(Entnahme, Vorprüfung, Aufbewahrung, Versendung von Proben). 3. Chemische 
und bakteriologische Untersuchung der Milch, a. Musterlaboratorium im Betrieb, 
b. Instrumente und Laboratoriumsgeräthe. 

F. Wissenschaftliche Abtheilung. 1. Unterrichtsmittel umd 
sonstige wissenschaftliche Demonstrationsobjekte. 2. Wissenschaftliche Instru¬ 
mente und Laboratoriumsgeräthe. 3. Littcratur sowie statistische und gra¬ 
phische Darstellungen. 

G. Abteilung für Milchpräparate. 1. Dauerprfiparate und Kon¬ 
serven, insbesondere für Zwecke der Armee und Marine. 2. Säuglingsmilch. 
3. Milch für therapeutische Zwecke. 4. Andere aus Milch hergestellte Nahrungs¬ 
mittel und Präparate. 

H. Abtheilung für Vorrichtungen nnd Apparate zur Be¬ 
handlung der Milch im Haushalt. 

Mit der Ausstellung wird ein Vortragszyklus über fachwissenscbaft- 
liche und volkswirtschaftliche Fragen verbunden werden. 

Verantwort!. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.-u. Geh. Med.-Rath in Minden LW* 

J. 0. 0. Bruns, H. 8. u. P. Soh.-L. Hof - Buchdrucker©! ln Minden. 




15. Jahrg, 


1902. 


Zeitschrift 

für 

MEDIZINALBEAMTE. 


Zentralblatt für gerichtliche Medizin and Psychiatrie, 
für ärztüehe Saehverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditatasaehen, sowie 
für Hygiene, ofentL Sanitatswesen, Medizinal - Gesetzgebung und Rechtsprechung 

Heranagegeben 

▼on 

Dr. OTTO RAPMÜND, 

Regleruogf- and Geh. Medizlnalrath in Minden. 


Verlag von Fiseher’s mediz. Bnehhandlg., H. Kornfeld, 

Herzogi. Bayer. Hofbnchhändler. 

Berlin W. 35, Lützowstr. 10. 

Inj ernte nehmen die Yerlngehnndlung sowie eile Annoeenexpedltionen des In- 
nnd AnsUndee entgegen. 


Nr. 17. 


Erscheint am 1. und 15. Jeden Monats 


1. Septbr. 


Noch einmal „staatlich geprüfte Heilgehülfen“. 

Von Geh. Med.-Bath Dr. Granier, Kreisarzt in Berlin. 

Herr Kreisarzt Dr. Reimann-Neumünster und Herr Dr. 
Jacobsohn-Berlin haben den Runderlass des Herrn Ministers 
vom 8. März 1902, betreffs Vorbildung und Prüfung der Heil¬ 
gehülfen and Massöre, einer Kritik unterzogen, welche einer Gegen¬ 
kritik bedarf. Ich fühle mich zu dieser berechtigt, weil ich seit 
Jahren hier die Vorbereitungskurse für die Prüfung geleitet habe, 
und weil auf meine Anregung hin die Ermittelung der Prüfungs- 
Vorschriften in den einzelnen Regierungsbezirken und die Her¬ 
stellung einer Uebereinstimmung dieser Vorschriften in die Wege 
geleitet worden ist. 

Herr Kreisarzt Dr. Reimann lässt kaum ein gutes Haar 
an dem Runderlass. Nach seiner Ansicht bezweckt 1. der Rnnd- 
erlass weiter nichts, als dem seit 80 Jahren in raschem Rück¬ 
gang befindlichen nützlichen Institut der approbirten Heilge¬ 
hülfen wieder aufzuhelfen; 2. eine besondere Berofsklasse staat¬ 
lich geprüften Sanitätspersonals hält er für gänzlich unvereinbar 
mit der Freigabe des Heilberufs. 3. Nur wenn diese Berufsklasse 
ähnlich wie die Hebammen in ihrem Beruf geschützt werde, könne 
es erreicht werden, dass sie nicht über die ihr gesteckten Grenzen 
hinausgehe. 4. Es dürfte nur wenig praktisch veranlagte Menschen 
geben, die einen Beruf ergreifen, der so viel Opfer an Zeit und 
Geld für die Ausbildung erfordert und dann weiter nichts bietet 
als den Ehrentitel eines staatlich geprüften Heilgehülfen. 5. Die 
Steigerung der Ansprüche an das Wissen und Können der Prüf- 
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linge werde die Zahl der den Beruf Ergreifenden noch mehr 
verringern. 

Diese fünf Sätze sind m. E. nicht richtig. 

Zn 1. Es besteht nicht die Absicht, dem alten Beruf der 
Heilgehülfen wieder anfzuhelfen, sondern man will ein Pflege¬ 
personal für die Kranken, ein Hülfspersonal für die Aerzte schaffen, 
auf das man sich verlassen kann in Hinsicht der Moral sowohl, 
als auch in Hinsicht des Könnens und Wissens. Es besteht die 
Absicht, das ganze Pflegepersonal, also die eigentlichen Kranken¬ 
wärter und Krankenpflegerinnen, die sogen. „Schwestern“, ebenso 
die Pfleger, resp. Bademeister in den Kurbadeanstalten, den Sana¬ 
torien, den Privatkliniken, den Krankenhäusern, alle diese Pflege¬ 
personen, auch die Desinfektoren, in einen gleichmässig ausge¬ 
bildeten Berufsstand zusammenzufassen; sie sollen dadurch, dass 
sie sich der Prüfung unterziehen und das Prüfungszeugniss an¬ 
nehmen, sich der staatlichen Kontrole unterstellen und allerdings 
auch ein gewisses Anrecht auf staatlichen Schutz erwerben. Es 
soll also durch diese gänzliche Neugestaltung des Pflegerberufs 
gerade einer der Uebelstände, welche mit der bestehenden Heil¬ 
freiheit verknüpft sind, beseitigt werden; es soll erreicht werden, 
dass das Pflegepersonal erkennen lernt, dass es nicht die Fähig¬ 
keiten besitzt, selbstständig Krankheiten zu heilen, sondern dass es 
nur im Stande ist, die ausführende Hand des denkenden Kopfes 
(des Arztes nämlich) zu sein; es sollen all die unangenehmen Vor¬ 
fälle vermieden werden, die sich früher in Krankenhäusern ab¬ 
spielten, wo in Ermangelung vorgebildeten Pflegepersonals irgend 
welche in ihrem Leben gescheiterte oder von der niedrigsten Be¬ 
schäftigung herkommende Menschen zur Krankenpflege herange¬ 
zogen werden mussten; es soll das Pflegepersonal zur Humanität, 
zum Mitleid mit den Unglücklichen erzogen werden. Kurz, es 
besteht ein grosser, des besten Strebens würdiger Plan, und es 
lohnt sich wohl, die Ausführung nach Kräften zu unterstützen. 
So hoffe ich, dass auch Herr Kollege Bei mann, wenn erst aus 
der lex ferenda eine lex lata geworden ist, seine Kräfte dem guten 
Werk widmen wird. 

Zu 2. Herr Kollege Bei mann findet, die besondere Be¬ 
rufsklasse der staatlich geprüften Pfleger könne bei der be¬ 
stehenden Freigabe des Heilberufs nicht bestehen. Er meint, 
schon der seit Alters bekannte Beruf des Arztes werde jetzt mit 
dem des Pfuschers verwechselt, auf eine Stufe gestellt, das Vor¬ 
handensein eines neu zu schaffenden Berufs von staatlichen Pflegern 
werde überhaupt nicht in das Bewusstsein des Publikums ein- 
dringen. Dies ist nun schon bezüglich des Arztes nicht richtig. 
Das Publikum wendet sich nach wie vor zunächst an den Arzt 
und nur, wenn es bei ihm keine Hülfe findet, geht es zum Pfuscher, 
zum Naturheilkundigen. Dies ist aber immer so gewesen, auch 
als keine Kurierfreiheit bestand; auch damals haben Kurpfuscher 
grosse Geschäfte gemacht und sind, wenn sie mal angefasst wurden, 
als Märtyrer angesehen worden. Es ist m. E. überhaupt nicht 
mehr richtig, das muss einmal gesagt werden, einen Berufsstand 
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mit einem schützenden Zaun zu umgeben, nein, er muss hinaus 
auf den allgemeinen Kampfplatz, er muss den Feind auf seinem 
eigensten Gebiet aufsuchen und ihn dort schlagen. Dies ist ja 
endlich von Seiten der Aerzte begonnen worden; sie sind den 
Naturheilpfuschern auf ihr Gebiet gefolgt, sie haben jetzt die Natur¬ 
heilkunde als ihr Gebiet in Anspruch genommen, sie kultiviren 
es jetzt, es ist „hoffähig“, d. h. „universitätsfähig“ geworden, und 
so kann es nicht fehlen, dass die wirklich Naturheilkundigen, d. 
h. die wissenschaftlich gebildeten Aerzte, die Naturheilpfuscher 
aus dem Felde schlagen werden. Dies ist die erfolgreichste Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei. Unter uns gesagt, muss man zuge¬ 
stehen, dass die Freigabe des Kurirens den grossen Vortheil ge¬ 
bracht hat, dass die wissenschaftliche Medizin aus ihrem vornehmen 
,laisser aller* aufgeschreckt worden, dass sie gezwungen worden 
ist, sich ihres Haupzweckes, des Heilens von Krankheiten, wieder 
mehr zu erinnern, und so kann man sagen, dass auch der Pfuscher 
ein Theil von jener Kraft ist, die stets das Böse will und stets 
das Gute schafft. — Und wie mit dem Arztberuf wird es auch 
mit dem Pflegeberuf werden. Auch die staatlich geprüften Pfleger 
werden gegen die nicht vorgebildeten Pfleger aufkommen, das 
Publikum wird in nicht langer Zeit lernen, zu unterscheiden, und 
namentlich dann wird es das lernen, wenn die Aerzte es lernen, 
wenn sie von der Existenz der staatlich geprüften Pfleger wissen, 
und wenn sie streng darauf halten, nur solche zur Pflege zuzu¬ 
lassen. Allerdings müssen die Aerzte es sich abgewöhnen, die 
staatlich Geprüften für privilegirte Konkurrenten, für approbirte 
Kurpfuscher, und was man sonst hört, zu erklären; sie müssen sie 
als zwar untergeordnete, aber nothwendige Hülfskräfte anerkennen. 
Und dass sie nothwendig sind, dass es nothwendig ist, bei jeder 
schwereren Erkrankung in der Familie eine geschulte Pflegekraft 
heranzuziehen, und die sogenannten aufopfernden Mütter und 
Tanten möglichst auszuschalten, das wird wohl jeder erfahrene 
Arzt anerkennen. 

Zu dem 3. Satz des Herrn Kollegen Reimann bemerke ich, 
dass, wie ja oben schon gesagt, im Allgemeinen ein Beruf über¬ 
haupt nicht geschützt werden soll, und dass auch der Schutz der 
Hebammen es nicht verhindert, dass die meisten von ihnen keine 
Schätze sammeln, sondern nur so hinvegitiren, und dass sie sehr 
häufig gezwungen sind, neben ihrem Hauptberuf anderes Verdienst 
zu suchen, andere Arbeiten zu leisten, oder dass sie nur eine Zu¬ 
busse zur Bestreitung der Haushaltskosten verdienen, während die 
Hauptsache der Mann herbeischaffen muss. Auch hindert bekannt¬ 
lich der Schutz der Hebamme durchaus nicht das Bestehen von 
Hebammen-Pfuscherinnen, wie die Erfahrung namentlich in den 
Ostprovinzen lehrt. 

Zu 4. Herr Kollege Reimann spricht sodann die Ansicht 
aus, es dürfte wohl wenige praktisch veranlagte Menschen geben, 
welche für das Vergnügen, sich „staatlich geprüfter Heilgehülfe“ 
nennen zu dürfen, sich zu bedeutenden Opfern an Zeit und Geld, 
zu längerer Ausbildungsarbeit entschlössen und sich dann noch 
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selbst der Möglichkeit begäben, nach eigenem Ermessen zu heilen, 
was sich heilen lassen will. Hiergegen braucht nur gesagt zu 
werden, dass schon seit Jahren meine Vorbereitungskurse reichlich 
besucht waren, und dass sich hier in Berlin seit Jahren eine 
grosse Anzahl von Personen der staatlichen Prüfung unterzogen 
haben, dass die Leute seit Jahren nicht nur aus Berlin, sondern 
aus den entferntesten Provinzen hierhergekommen sind, um sich 
von mir vorbereiten zu lassen. Das muss doch einen Grund haben; 
denn so d umm sind die Leute nicht, dass sie sich nicht vorher 
erkundigten, ob dabei etwas zu holen ist. Allerdings sind die 
meisten dieser Leute bisher nicht gewillt gewesen, die eigentliche 
Heilgehülfenthätigkeit, was man früher hierunter verstand, aus¬ 
zuüben, d. h. also zur Ader zu lassen, zu schröpfen, Zähne zu 
ziehen u. s. w., sondern sie wollten massiren lernen und die Bade¬ 
pflege ausüben, also Einpackungen machen u. s. w. Nur — oder 
hauptsächlich — die Barbiere wollten altem Brauch gemäss, die 
ganze Heilgehülfenthätigkeit ausüben. Es kamen aber auch 
Krankenwärter und Krankenwärterinnen, die zuvor schon in 
Krankenhäusern beschäftigt gewesen waren, und die nun eine 
staatliche Bescheinigung ihrer Kenntnisse zu erlangen wünschten. 
Alle diese Personen waren der Ansicht, sie würden einen prakti¬ 
schen, materiellen Vortheil von ihrem Prüfongszeugniss haben, der 
Titel war ihnen gleichgültig. Und sie hatten in der That prakti¬ 
schen Erfolg; denn sie wurden anderen Leuten mit privaten Zeug¬ 
nissen bei Anstellungen vorgezogen, sie wurden mit Vorliebe oder 
auch ausschliesslich von Arbeiter-Kassen beschäftigt, ebenso von 
Unfallstationen, von Rettungswachen, in Badeorten. So hat schon 
vor Jahren der Bürgermeister von Reinerz auf dem Schlesischen 
Bädertage die Forderung aufgestellt, es sollen nur staatlich ge¬ 
prüfte Heilgehülfen bezw. Massöre in den Kurbadeorten zugelassen 
werden. Ich kenne eine ganze Anzahl tüchtiger Leute, die sich 
eine einträgliche, einzelne, die sich eine sehr einträgliche Be¬ 
schäftigung erworben haben, obgleich sie nicht pfuschen, sondern 
nur auf ärztliche Verordnung ihre Thätigkeit ausüben. Man muss 
nur nicht glauben, dass nur die grossen Krankenhäuser solche 
geschulte Leute berufen, sie werden in vielfachen anderen 
Stellungen gebraucht; so werden z. B. in Fabriken nicht säten 
Leute dazu veranlasst, sich die Heilgehülfen-Kenntnisse und das 
staatliche Zeugniss hierüber zu erwerben, damit zu jeder Zeit ein 
Mensch vorhanden ist, der die erste Hülfe leisten kann. Ich halte 
solche Einrichtung für sehr segensreich. Ebenso wollen nicht 
selten herrschaftliche Diener das Zeugniss erwerben, damit sie bei 
künftigen Engagements darlegen können, dass sie das Massiren 
verstehen. Es giebt eben in jetziger Zeit viele reiche Leute, die 
sich das leisten können, dass sie sich täglich von ihrem Diener 
massiren lassen, und ich hoffe, dass Herr Kollege Reimann diese 
massirenden Diener nicht zu den Kurpfuschern rechnen wird! End¬ 
lich muss noch gesagt werden, dass auch eine sehr grosse Menge 
von gescheidten jungen Leuten Medizin studiren, mehr als genug 
bekanntlich, welche 5 Vs Jahre ihres Lebens und sehr viel Geld 
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darauf verwenden, um sich den Titel „Arzt“ zu erwerben, diesen 
Titel nnd nichts weiter. Also ist auch nicht zu fürchten, dass 
keine Aspiranten für den Titel „staatlich geprüfter Heilgehülfe 
und Massör“ sich finden werden, namentlich, wenn bekannt wird, 
dass die Geprüften zugleich in der gesammten Krankenpflege, der 
Bedienung bei Operationen, der Badepflege, der Massage ausge¬ 
bildet sind, und dass sie dann Gelegenheit haben, auf ver¬ 
schiedensten Spezialgebieten sich einen Erwerb zu suchen. Ja, es 
ist sicher zu erwarten, dass in nicht langer Zeit sich sämmtliche 
Pflegepersonen, auch die eigentlichen Pflegeschwestern und Kranken¬ 
wärter, das Zeugniss erwerben werden. 

Man kann also getrost, und das erwidere ich auf Satz 5 des 
Herrn Kollegen, die Anforderungen im Sinne des Runderlasses 
stellen, man wird keinen Mangel an Schülern haben, und man 
wird deshalb auch ruhig die Anforderungen an die Moral und die 
Intelligenz der Schüler steigern können, wie Herr Kollege Rei- 
mann sie wünscht. Ich bin in der That der Ansicht, dass man 
dieselbe Schulbildung, dasselbe Alter (höchstens 30 Jahr) von den 
Schülern fordern kann, wie es von den Hebammenlehrtöchtern 
gefordert wird. 

Nun meint Herr Kollege Reimann, der Unterricht müsse 
mindestens 3 Monate und zwar in einem Krankenhause dauern, 
6 Wochen, wie der Runderlass fordere, seien zu wenig. Und Herr 
Kollege Dr. Jacobsohn, der sich im Uebrigen mit dem Rund¬ 
erlasse einverstanden erklärt und viele Einwendungen des Herrn 
Reimann schon widerlegt hat, ist zwar, wie es scheint, mit der 
sechswöchentlichen Ausbildung in einem Krankenhause zufrieden, 
verwirft aber die „mancherorts übliche, rein theoretische Ausbil¬ 
dung in einem mehrwöchentlichen Kursus“. 

Ich bemerke hierzu das Folgende: Der Runderlass verlangt 
zunächst nicht mindestens 6 Wochen, sondern mindestens 12, 
6 Wochen für die Ausbildung als Heilgehülfe und 6 Wochen für 
die Ausbildung in der Massage, und zwar verlangt der Erlass 
den Krankenhausaufenthalt nur für die Ausbildung in Kranken¬ 
pflege, Operationsbedienung und Badepflege, nicht aber für die 
Ausbildung in der Massage. An Stelle des Krankenhauskurses 
für Krankenpflege, Badepflege und Operationsbedienung, lässt der 
Runderlass auch einen mit Genehmigung des Regierungspräsidenten 
(in Berlin des Polizeipräsidenten) veranstalteten, ebenfalls sechs¬ 
wöchentlichen Kursus ausserhalb eines Krankenhauses zu. 

Nun fragt es sich, ob 6 Wochen ausreichen, um den Schüler 
in Krankenpflege, Operationsbedienung und Badepflege zu unter¬ 
richten, zunächst im Krankenhause. Hierzu bemerke ich, dass in 
den Kursen, welche ich bisher geleitet habe, und welche 3 Monate 
dauerten, die Hälfte, also 6 Wochen, auf Unterweisung in Kennt- 
niss von Körperbau und Lebensbethätigung sowie auf die Operations¬ 
bedienung und sonstige Heilgehülfenthätigkeit, wie Aderlass, 
Schröpfen u. s. w. verwendet wurden, und dass neuerdings auch 
die Badepflege in diesen 6 Wochen durchgenommen wurde. Die 
Krankenpflege wurde bisher nicht gelehrt. Die zweite Hälfte des 
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Kursus, also auch 6 Wochen, wurde auf die Massage und erste 
Hülfe mit Wiederbelebung verwendet. Der Kursus wurde wöchent¬ 
lich zwei Mal, jedes Mal 2 1 /» Stunde lang, abgehalten, und die 
Schüler mussten in den Zwischentagen die Vorträge im Lehrbuch 
nachstudiren, auch unter sich die vorgemachten Hauptgriffe 
nachüben, häufig unter Nachhülfe meines assistirenden Heil- 
gehülfen. Im Kursus wurden sie dann schulmässig abgefragt. 
Ich habe aus den Prüfungsergebnissen ersehen, dass die Leute in 
den 6 Wochen den Stoff bewältigten, natürlich, wenn sie sich Mühe 
gaben, nacharbeiteten und nicht ganz auf den Kopf gefallen waren. 
— Selbstverständlich gab es auch solche Schüler. — Hieraus 
schliesse ich, dass ein Aufenthalt von 6 Wochen im Krankenhause, 
wenn den Schülern noch etwas häufiger, vielleicht drei Mal 
wöchentlich, Vortrag gehalten wird, und wenn ihnen Zeit gelassen 
wird, nachzuarbeiten, wenn sie nicht als Hülfskräfte für die 
niedrigen Arbeiten gemissbraucht, sondern als Krankenpflegeschüler 
behandelt werden, dass ein solcher Aufenthalt durchaus genügen 
wird, brauchbare Pfleger heranzubilden. Selbstverständlich darf 
der Unterricht sich nicht auf Diagnose von Krankheiten und auf 
Indikationsstellung für Anwendung der gelernten Fertigkeiten be¬ 
ziehen. In dieser Hinsicht wird, so viel ich gesehen habe, in 
Krankenpflegebüchern viel gesündigt, und es wird so viel Lern¬ 
stoff angehäuft, dass die Leute sich nicht zurechtfinden. Ich habe 
diese Fehler in der neuen Auflage meines Lehrbuches für Heil- 
gehülfen und Massöre, die nächstens erscheinen wird, möglichst 
vermieden. Herr Kollege ß ei mann wird zwar finden, auf diese 
Weise würden nur Banausen herangebildet. Ja, das soll auch 
geschehen, die Leute sollen nur das Handwerksmässige lernen, 
sie sollen sich ihrer Ohnmacht, selbstständig mit ihrem Können 
und Wissen etwas anzufangen, bewusst werden. Hierin liegt der 
Unterschied zwischen der Ausbildung der Hebammen und der Aus¬ 
bildung von Heilgehülfen. Die Hebammen müssen lernen, selbst¬ 
ständig zu urtheilen und zu handeln, sie müssen die Diagnose 
stellen, sie müssen erkennen, wann ärztliche Hülfe nöthig ist, sie 
müssen im Nothfall auf eigene Verantwortung die Wendung 
machen u. s. w., das ist also eine ganz andere Sache, und des¬ 
halb müssen sie auch eine viel eingehendere und länger dauernde 
Ausbildung bekommen, als die Heilgehülfen und Pfleger. 

Was nun den Massörenunterricht in 6 Wochen anbetrifft, so 
ist dieser entschieden ausreichend. Meinen Schülern wurden zu¬ 
nächst die in Betracht kommenden Muskeln beigebracht nach 
Namen, Lage, Ansatzpunkten und Nachbarschaft, der Zweck der 
Massage und ihre Gefahren wurden mit kurzen Worten, mit Weg¬ 
lassung der Theorie, auseinandergesetzt, sodann entweder von mir 
(den Schülerinnen), oder von meiner Hülfskraft (den Schülern) 
jede Massirbewegung vorgemacht und von ihnen nachgemacht. 
Sie lernten auf diese Weise, wenn sie die vorgeschriebenen häus¬ 
lichen Uebungen machten, das Massiren vollständig, selbstver¬ 
ständlich am gesunden lebenden Modell. Sie an Kranken diese 
Uebungen machen zu lassen, wie Herr Dr. Jacobsohn wünscht, 
das erscheint mir doch höchst bedenklich! 
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Ich komme non, nachdem ich gezeigt zn haben glanbe, dass 
die vom Runderlass vorgesehene Ausbildungszeit von 6 —|- 6 = 12 
Wochen ausreicht, noch auf die Wünsche des Herrn Dr. Jacob- 
sohn. Er kann sich mit dem Kursus, wie er bisher von mir 
geleitet worden, nicht befreunden, verlangt nur Ausbildung im 
Krankenhause. Dem entgegne ich, dass bisher, da die innere 
Krankenpflege nicht verlangt wurde, mein Kursus völlig aus¬ 
reichte. Selbstverständlich gingen aus ihm keine erfahrenen Heil- 
gehülfen hervor, sondern Anfänger, eben solche Anfänger, wie die 
jungen Aerzte im Augenblick der Vollendung des Staatsexamens. 
Die jungen Heilgehülfen waren ja aber doch nicht auf sich ange¬ 
wiesen, sie sollten doch nur unter Aufsicht des Arztes ihre Kunst 
ausüben, sie sollten vom Arzt, der sie beschäftigte, ihre Spezial¬ 
bildung erhalten. Jetzt, nachdem die Krankenpflege hinzuge¬ 
kommen ist, wird der Kursus eine Aenderung erfahren; es werden 
wahrscheinlich nur solche Leute für den eigentlichen Heilgehülfen- 
kursus angenommen werden, die schon in Krankenhäusern, Sana¬ 
torien, Kurbadeanstalten etc. beschäftigt gewesen sind, d. h. nach 
bisherigen Begriffen schon Krankenwärter waren. Solche Schüler 
hatte ich stets neben den anderen. Wie diese neueren Bedin¬ 
gungen für die Zulassung zum Kursus lauten werden, ist noch 
nicht bekannt. 

Ob die vorgesehene Ausbildung im Krankenhause möglich 
sein wird, jetzt, da schon sämmtliche junge Aerzte dort das prak¬ 
tische Jahr durchmachen müssen, ob die Leiter der Krankenhäuser 
für diese verschiedenen Ausbildungen ausreichend Zeit haben 
werden,, das ist noch nicht zu übersehen. Jedenfalls glaube ich 
gezeigt zu haben, dass die Neugestaltung des Krankenwartberufs, 
wie sie der Runderlass in die Wege leitet, durchführbar ist, und 
dass es zu hoffen ist, sie werde für die Kranken, die Aerzte und 
die Pflegepersonen selbst von Segen sein. 


Die Gebührenverzeichnisse der Kreisärzte. 

Von Medizinalrath Dr. Räuber, Httlfsarbeiter bei der Königliehen 1 Regierung 

in Düsseldorf. 

Zufolge des §.119 der Dienstanweisung für die Kreisärzte 
sind die vierteljährlich von den Kreisärzten und den Gerichts¬ 
ärzten dem Regierungspräsidenten einzureichenden Gebührenver¬ 
zeichnisse von diesem nach Beseitigung etwaiger Anstände in 
Bezug auf ihre Richtigkeit zu beglaubigen. Hierbei mussten 
sich Schwierigkeiten bemerkbar machen, da nicht, wie man zu¬ 
nächst anzunehmen geneigt ist, alle von den Kreisärzten einge¬ 
nommenen Gebühren in die Verzeichnisse Aufnahme finden dürfen, 
sondern nur diejenigen, die im Sinne des Gesetzes als solche auf¬ 
gefasst werden. Von vornherein wurden die Vergütungen für 
gerichtsärztliche Verrichtungen nach §. 24 und §. 119 der Dienst¬ 
anweisung ausgeschlossen, mit Ausnahme der Obduktionsgebühren 
und nach dem Min.-Erlass vom 26. November 1901 auch der Ge¬ 
bühren für Obduktionsberichte. Was von den übrigen Gebühren 
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in die Verzeichnisse Aufhahme finden sollte, ist weder im Gesetz, 
noch in der Dienstanweisung ausgesprochen. Dagegen ist der 
Begriff der Gebühren in der seitens des Herrn Ministers dem Ab¬ 
geordnetenhause am 10. Februar 1902 vorgelegten Denkschrift 
über die Ausführung des Gesetzes, betreffend die Dienststellung 
des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen 
vom 16. September 1899 erläutert und festgelegt. Es heisst 
darin: „Es wurde Einverständnis hinsichtlich des Begriffes 
„Gebühren“ dahin erzielt, dass nur diejenigen Beträge als amts¬ 
ärztliche im Sinne des Gesetzes zu betrachten sind, welche mit 
dem kreisärztlichen Amte als solchem verbunden sind, oder mit 
anderen Worten, Vergütungen nur für solche Amtsverrichtungen, 
welche zur ausschliesslichen und alleinigen Zuständig¬ 
keit des Kreisarztes gehören und zu deren Vornahme er 
Kraft seines Amtes berechtigt und verpflichtet ist.“ 

Weitere Erläuterungen brachten der Min.»Erlass vom 16. Sep¬ 
tember 1901 M. N. 3173, betr. Gutachten für das Reichs-Ver¬ 
sicherungsamt und die Schiedsgerichte, der Min.-Erlass vom 
30. Juli 1901 M. N. 2849, betr. Obduktionsgebühren der vollbe¬ 
soldeten Kreisärzte, der Min.-Erlass vom 14. März 1902 M. N. 332, 
betr. die gebührenpflichtigen Verrichtungen auf Dienstreisen, und 
der Min.-Erl. vom 19. März 1902 M. N. 569, betreffend Leichen¬ 
besichtigungen. 

Eine grosse Reihe von Gebühren bietet keinen Zweifel über 
ihre Zugehörigkeit zu den Gebührenverzeichnissen, bei vielen 
anderen aber konnte man zweifelhaft sein, und konnte ich wieder¬ 
holt die Erfahrung machen, dass sowohl die nicht vollbesoldeten 
als auch die vollbesoldeten Kreisärzte nicht wussten, für welche 
Atteste oder Gutachten sie allein zuständig waren, so dass die 
verschiedensten Gebühren, die zu den privatärztlichen oder ver¬ 
trauensärztlichen gehören, in die Verzeichnisse gelangten. Viel¬ 
fach werden ja amtsärztliche Atteste verlangt, theils weil dem 
Attest eines beamteten Arztes der Vorzug gegeben wird, theils 
um einem etwaigen Gesuch mehr Nachdruck zu verleihen. Der 
amtliche Charakter aber, der dem Attest verliehen wird, macht 
dasselbe dadurch noch nicht zu einem solchen, das in die Ver¬ 
zeichnisse gehört. 

Es trat deshalb das Bedürfhiss hervor, möglichst genau fest¬ 
zustellen, in welchen Fällen Atteste und Gutachten von beamteten 
Aerzten vorgeschrieben sind; denn nur solche konnten sowohl von 
den nicht vollbesoldeten, als auch von den vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten nach dem oben genannten Grundsatz Aufnahme in die 
Verzeichnisse finden. 

Nach genauen Erhebungen und auf Grund amtlicher Anfragen 
bei den verschiedenen Behörden, der Ober-Postdirektion, dem 
Provinzial - Steuerdirektor, dem Präsidenten der Generalkommission, 
dem Landgerichtspräsidenten und dem Landeshauptmann, ist die 
nachstehende Zusammenstellung angetertigt worden. Ausserdem 
hat sie einer vom Medizinalbeamten-Verein des Regierungs-Bezirks 
Düsseldorf gewählten Kommission Vorgelegen und ist von dieser 
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in der vorliegenden Fassung angenommen worden. Die auf der 
rechten Seite aufgeführten Verrichtungen sind vielfach solche, die 
in die eingereichten Verzeichnisse fälsclich hineingelangt waren. 

Bei dem so gewonnenen Ergebniss treten eine Anzahl Wider¬ 
sprüche hervor, auf welche hier aufmerksam gemacht werden 
dfirfte. So bleibt es unklar, warum für die Aufnahme von Lehre¬ 
rinnen in die Turnlehrerbildungsanstalt zu Berlin das Attest eines 
zur Führung eines Dienstsiegels berechtigten Arztes verlangt wird, 
während bei der Aufnahme von Lehrern in dieselbe Anstalt nur 
ein ärztliches Attest vorgeschrieben ist. Bei Urlaubsgesuchen von 
Lehrern genügt das Attest eines praktischen Arztes, bei längerem 
Urlaub verlangt die Schulbehörde zwar häufig das Attest des be¬ 
amteten Arztes, dieses darf aber in das Gebührenverzeichniss 
keine Aufnahme finden, da ja der letztere nicht ausschliesslich zu¬ 
ständig ist. Ebenso wird die Beibringung des Attestes eines 
Medizinalbeamten von der Justizbehörde mitunter angeordnet bei 
Gesuchen um Urlaub für längere Dauer oder bei Krankheiten, 
deren Natur zweifelhaft ist. Abgesehen von diesen seltenen Fällen 
genügt im Allgemeinen das Attest eines praktischen Arztes. 
Dasselbe gilt bei Anträgen von Provinzialbeamten auf längere 
Beurlaubungen. 1 ) Für Privatirrenanstalten wird ein Kreisarztattest 
verlangt, für öffentliche Anstalten nur ein ärztliches Attest. 8 ) 

Die im Aufträge des Rheinischen Landarmenverbandes aus¬ 
geführten Revisionen der Armen - Krankenhäuser u. s. w. und die 
damit verbundenen Gebühren mussten ebenfalls von der Aufnahme 
ausgeschlossen werden, da diese Thätigkeit auf einem Vertrags- 
verhältniss beruht und der Landeshauptmann für die Beaufsich¬ 
tigung seiner Anstalten auch nicht beamtete Aerzte heranzieht. 3 ) 

In der Post- und Telegraphen-Verwaltung ist das Zeugniss 
eines Staatsmedizinalbeamten oder eines Postvertrauensarztes vor¬ 
geschrieben bei den in der Zusammenstellung aufgeführten Fällen. 
Ausserdem kann bei unbegründeter Fernhaltung vom Dienst ein 
Befundzeugniss eines Staatsmedizinalbeamten eingeholt werden. 
Abgesehen von den letztgenannten Befundzeugnissen, die unent¬ 
geltlich verabfolgt werden müssen, ist bei der Ausstellung von 
Zeugnissen für den Post- und Telegraphendienst es den Behörden 
somit überlassen, ob sie ein kreisärztliches Attest oder das eines 
Postvertrauensarztes einfordern wollen und haben sie es jeder Zeit 
in der Hand in Orten, in denen sich kein Postvertrauensarzt be¬ 
findet, einen solchen anzustellen. Aus diesen Gründen konnten 
auch die Atteste dieser Kategorie in die Verzeichnisse nicht auf- 

*) Sobald ein Kreisarztattest von der inständigen Behörde verlangt 
wird, was sehr häufig geschieht, ist die Gebühr dafür in das GebUhrenver- 
seichniss aufzunehmen und ein entsprechender Vermerk beizufügen. Bed. 

*) In verschiedenen Provinzen ist die Beibringung eines kreisärztliohen 
Zeugnisses vorgeschrieben; demgemäss ist auch hier die Gebühr dafür in das 
Verzeichnis! aufzunehmen. Bed. 

*) Die für diese Thätigkeit erhobenen Gebühren sind zweifellos pensions¬ 
berechtigt, da der Vertrag auf einem vom Minister genehmigten Beglement 
beruht, in dem ausdrücklich die Bevision durch den zuständigen Kreisarzt vor¬ 
geschrieben ist. Bed. 
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genommen werden. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei den 
Polizeiverwaltungen. Diese verlangen beim Eintritt in die Ver¬ 
waltung das Attest eines oberen Militärarztes oder eines Medizinal¬ 
beamten oder haben ihre aus der Reihe der praktischen Aerzte 
gewählten Vertrauensärzte, so z. B. in Berlin bei der Königlichen 
Polizei.*) 

Die Verrichtungen ausserhalb des eigenen Kreises, z. B. Ob¬ 
duktionen, sind hinsichtlich der Gebühren ebenso zu behandeln, 
wie die innerhalb des eigenen Kreises vorgenommenen, so dass 
sie von den vollbesoldeten Kreisärzten abzuführen, von den nicht 
vollbesoldeten in die Verzeichnisse aufzunehmen sind. 

Die nachstehende Zusammenstellung, die für den Regierungs- 
Bezirk Düsseldorf aufgestellt ist, dürfte zum grössten Theil auch 
für andere Regierungsbezirke zutreffen, falls aber Abweichungen 
bestehen, so würde es von grossem Nutzen sein, wenn diese von 
den Herren Kollegen zum Ausdruck gebracht würden, damit eine 
allgemeine für die ganze Monarchie einheitliche Norm geschaffen 
werden könnte. 2 ) Sollten diese Zeilen dazu beigetragen haben in 
der in Rede stehenden schwierigen Frage eine Klärung zu schaffen 
oder den Anstoss zu weiterer Klärung oder anderweitigen Rege¬ 
lung zu geben, so würde ihr Zweck erfüllt sein. 


Zusammenstellung 

der gemäss §. 110 and §. 180 der Dienstanweisung für die Kreis¬ 
ärzte in die Gebühren- Verzeichnisse auffcunehmenden amtsärzt¬ 
lichen Gebühren. 


Unter den Begriff „Gebühren, die in die Verzeichnisse anfznnehmen sind*, 
fallen nur die Vergütungen, die zor ausschliesslichen nnd alleinigen 
Zuständigkeit des Kreisarztes gehören nnd za deren Vornahme er Kraft seines 
Amtes berechtigt and verpflichtet ist. 

I. Schalfach. 


Aafzanehmen. 

Gebühren für Zeugnisse oder Gut¬ 
achten betr. 

1. Aufnahme in ein Lehrer- oder 
Lehrerinnen-Seminar (Min.- 
Erl. 15. X. 1872, B. 2313 and 11. 
ID. 1882, U. IH. 4987); 

2. Aufnahme in eine staatliche Prl- 
parandenanstalt (Min.-Erl. 28. 
XI. 1878, U. in. 3576); 

3. Prüfung als Volksschnllehrer, Mit¬ 
tel schul leb rer, Rektor (Min.-Erl. 15. 
X. 1872, B. 2315); 

4. Prüfung als Lehrerin oder Schnl- 
vorsteherin (Min.-Erl. 24. IV. 1874); 


Nicht aufzunehmen. 
Gebühren für Zeugnisse oder Gut¬ 
achten betr. 

Uebertritt eines Lehrers von einer 
Königlichen in eine Kommunal-An- 
stalt; 

Anstellung als städtischer Gymnasial¬ 
lehrer ; 

Eintritt in eine Lehrerwittwenkasse; 
Aufnahme in ein städtisches Seminar; 


') Auch die Gebühren für diese Zeugnisse sind in das Gebührenverzeich- 
niss aufzunehmen, da in allen Fällen, wo kein Vertrauensarzt von der Poet 
oder von den Polizeiverwaltnngen u. s. w. angestellt ist, ein kreisärztliches 
Zengniss und nicht ein Zeugniss irgend eines beliebigen Arztes verlangt wird. 

*) Diesem Wunsche kann man sich nur anschliessen; denn die bei dem 
Unterzeichneten sehr häufig eingehenden Anfragen beweisen, dass über die in 
Rede stehende Frage noch sehr grosse Meinungsverschiedenheiten herrschen, 
die am besten durch eine alle einschlägigen Punkte regelnde ministerielle An¬ 
weisung beseitigt werden. Red. 
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Aufzunehmen. 

5. Prüfung eie Lehrerin der franzö- 
sieehen a. englischen Sprache (Min.* 
SrL 5. Vin. 1887, U. m&16246); 

6. Prüfung als Lehrer und Vorsteher 
an Taubstummen - Anstalten (Pr.* 
Ordn. 27. VI. 1878, U. m. 7497); 

7. Prüfung als Handarbeitsleh¬ 
rerin (Min.-Erl. 22. X. 1885); 

8. Prüfung als Lehrerin der Haus- 
wirthsehaftskunde (Prttfungs- 
Ordn., A.-B1. 1902, S.108); 

9. Aufnahme in die Turnlehrer- 
bildungsanstalt in Berlin für 
Lehrerinnen (Min.-Erl. 3. UL 1899, 
U. m. B. 1236); 

10. Unterstütsungsgesuehe für Brun¬ 
nen* und Badekuren (Min.-Erl. 
23. V. 1867, U. 12953); 

11. Versetsnng in den Ruhe¬ 
stand (Min.-Erl. 26. IX. 1887, U. 
ID. B. 7854); 


Nioht aufzunehmen. 


Prüfung als Turnlehrer oder Turn¬ 
lehrer oder Turnlehrerin (Min.-Erl. 
15. V. 1894, U. m. B. 16771 u. n) 
oder Kinderschullehrerin; 1 ) 
Aufnahme in die Turnlehrerbildungs¬ 
anstalt für Lehrer (Min.-Erl. 15. 
V. 1894, U. m. B. 1477 HI); 1 ) 
Urlaubsgesuche; *) 

Gesuche um Unterstützung aus dem 
bergischen Schulfond; 
Schulbefreiung; 

Befundatteste bei Züchtigung bezw. 
Misshandlung schulpflichtiger Kinder 
durch den Lehrer (sind gerichts- 
Srztliche Zeugnisse). 


2. Militär-Angelegenheiten. 


12. Die gemäss §. 65,6 W.-O. für E p i • 
leptiker auszustellenden Zeug¬ 
nisse (für Ersatzkommission beim 
Musterungsgeschäft); 

13. Reklamationszeugnisse (§. 33,5 
und §. 83,1 W.-O.) behufs Feststel¬ 
lung der Erwerbs- oder Aufsichts- 
nnfähigkeit von Angehörigen noch 
nicht oder bereits eingestellter Mi¬ 
litärpflichtiger (Min.-E. 26. XI. 1901); 

14. Badezeugnisse über Mann¬ 
schaften der Landgendarmerie (§. 
71,15 D.-A. 1. II. 1894); 

15. Zeugnisse behufs Feststellung der 
Dientunfähigkeit von Gen¬ 
darmen (§. 73 B. 1 D.-A. 1. II. 
1894) bezw. zu Pensionsan¬ 
trägen von Oberwachtmeistern 
und Gendarmen (Min.-Erl. 27. IV. 
1883 und Min.-Erl. 7. XII. 1893); 

16. Bescheinigungen über die körper¬ 
liche Brauchbarkeit der als Gendar¬ 
men anzustellenden Unterof¬ 
fiziere (interimistische Gendarmen); 

17. Zeugnisse über Militärtauglichkeit 
zwecks Naturalisation. 


Zeugnisse, welche beim Musterangs- 
oder Aushebungsgeschäft oder bei 
Einberufung zu TJebungen oder bei 
Kontroll - Versammlungen seitens 
kranker Militärpflichtiger in Behin¬ 
derungsfällen beigebracht werden 
müssen; 

desgl. bei auf Urlaub erkrankten Sol¬ 
daten; 

Atteste behufs Aufnahme in das Mi- 
litär-Knaben-Erziehungs-Institut zu 
Annaberg und Militär-Waisenhaus 
zu Potsdam mit dem Militär-Waisen¬ 
haus zu Pretzach (§. 85,3 D.-A. zur 
Beurtheilung der MiL-Dienstfähig- 
keit, 7 . 1. H. 1894); 


Atteste behufs Beihülfen aus den Mit¬ 
teln des Reiohsinvalidenfonds; 
Zeugnisse über die Militärtauglich¬ 
keit sind sonst nicht auszustellen 


(Min.-Erl. 4. XI. 1878, M. 4547, Min.- 
Erl. 26. HI. 1894, M. 7342). 

3. Königlicher Steuerdienst. 

18. Atteste über die körperliche Be¬ 
fähigung der Anwärter für den 
Gren z-Auf sich tsdienst (Fin.- 
Min.-Erl. 4. X. 1871 N. HI. 14463); 

19. Atteste bei Pensionirung von 


*) Diese Zeugnisse sind, wenn sie vom beamteten Arzt ausgestellt 
werden, ebenfalls pensionsberechtigt. Red. 

*) Siehe vorher Anmerkung 1 auf S. 609. 
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Beamten (Handb. 0. Schitze, 8. 

Aufl., 8.759 a. Min.-Erl. 28. L1895). 

4. Königliche Katasterverwaltung. 

20. Atteste rar Berufsprttfung der Ka- Eintritt in den Kataaterdienst; 

tasterbeamten (der Kat.-Landmesser Prüfung als Katasterseichner-Gehilfe. 
zu Kat.-Kontrolleuren), Fin.-Min.- (Pr.-Vorschriften yom 20. HL 1888). 

Erl. 17. XD. 189211.16024 2 b. 

5. Königliche Generalkommission. 

21. Atteste behufs Versetzung in den 
Bohestand. 

6. Königliche Gerichte. 


22. Atteste behufs Versetzung in den 
Ruhestand (§. 20 Abs. 2 des Pen¬ 
sionsgesetzes v. 27. III. 1872.) 

7. Provinzial 

23. Atteste behufs Versetzung in den 
Ruhestand; 

24. Atteste rar Anstellung i. Strassen* 
aufsichtsdienst; 

25. Atteste rar Aufnahme von Heb¬ 
ammenschülerinnen in eine Hebam¬ 
menlehranstalt (§. 2 der Aufnahme¬ 
bedingungen) ; 

26. Atteste behufs Aufnahme in Privat¬ 
anstalten für Geisteskranke, Epi¬ 
leptische und Idioten (Anweisung 
v. 21. m. 1901). 


8. Post- und Tel 


9. In anderen A 

27. Für alle medizinal- und sanitäts¬ 
polizeilichen Verrichtungen, so Be¬ 
fähigungszeugnisse für Apotheker¬ 
lehrlinge, Apothekenschwestern, für 
Befähigung zum Gifthandel, Heil¬ 
diener und Masseur, Trichinen¬ 
schauer, Desinfektor, Leichenschauer 
Bescheinigungen zum Leichentr&ns- 
port, Begutachtung von Grund¬ 
stücken zu Erbbegräbnissen oder 
Begräbnissplätzen, für Revision der 
Drogenhandlungen, Nachprüfungen 


Bei Eintritt in den Justizdienst, Ge- 
fängnissdienst, bei Anstellung als 
Heizer, Gerichtsschreiber, bei Beur¬ 
laubungen. 1 ) 

Verwaltung. 


Atteste behuis Aufnahme in Öffentliche 
(Provinzial-) Anstalten für Geistes¬ 
kranke, Epileptische, Taubstumme 
und Bünde;*) 

Gebühren für Berichterstattung bei 
Revisionen der Armen-, Kranken¬ 
häuser u. s. w., die im Aufträge des 
Rheinischen Landarmenverbandes 
ausgeftthrt werden. *) 
graphendienst. 4 ) 

Bei Aufnahme als Beamter und 
Unterbeamter; 

bei Anträgen auf Gewährung von 
Kururlaub; 

falls ein Rekonvaleszent ausser¬ 
halb seines Wohnortes Aufent¬ 
halt nehmen will; 
bei Uebertritt von Beamten in den 
Ruhestand, 
igelegenheiten. 
beim Kommunaldienst (ausschl- 
Schluldienst), so zur Anstellung als 
Polizeibeamter (auch bei staatlicher 
Polizei), als Vollziehungsbeamter, als 
Gemeindesekretär, Bureaugehülfe, 
Flurhüter, Bürgermeister, auch bei 
Pensionirungen; 4 ) 

beim Landrathsamt zur Anstellung 
als Kreisbote, Kreissekretär etc.; 
bei der König!. Regierung zur, 
Anstellung als Bureaubeamter etc., 
bei Anstellung bei der Reichsbank 


*) Siehe vorher Anmerkung 1 auf S. 609 und 1 auf S. 610. 
2 ) Siehe vorher Anmerkung 2 auf S. 609. 

*) Siehe vorher Anmerkung 3 auf S. 609. 

4 ) Siehe vorher Anmerkung 1 auf S. 610. 
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Aufiuiiehmen. 
der Fleimhbesehaaer, die Obduk- 
tionsgeböhren and die Gebühren 
für Obdaktionsberichte (Min.-Erl. 
30. VH. 1901. M. 2849, 26. XI. 1901. 
M. 4341, Min.-Erl. 14. in. 1902. 
M. 332). 


Nicht auf zunehmen. 
Kunstakademie, Beiehepatentamt, im 
Werftdienst; 

in Sachen der Kranken-, Unfall-, Alters¬ 
and Inv&liditäteversicherang, Unter¬ 
suchungen im Aufträge vom Beiche- 
versicherangsamt, von der Landes- 
versieherungsanstalt, von Schieds¬ 
gerichten (Min.-Erl. 16. IX. 1901. 
MN. 3173), Berofsgenoasensohaften. 
für Untersachnngen in Besag auf 
Haftfähigkeit oder Nachlass einer 
Haftstrafe, Strafvollzag, Schwanger¬ 
schaft (§. 1313 B.-G.-B.) Verneh- 
mnngsfähigkeit, Unfähigkeit im Ge¬ 
richtstermin zu erscheinen oder behufs 
Ablehnung als Geschworener, Schöffe 
oder Gemeindevorsteher, Vormund 
oder für ein sonstiges Ehrenamt, 
Transportfähigkeit, Zurechnungs¬ 
fähigkeit, Geistessostand behufs Ver- 
heirathung oder Vermögenserbung, 
die körperliche Befähigung zum 
Fleichbeschauer (Prüf. - Ordn. v. 22. 
XQ. 1894 §. 3), über die Gesundheit 
gewerblicher Arbeiter und Arbeite¬ 
rinnen, zur Aufnahme in eine Dia¬ 
konissenanstalt oder sonstige Ordens¬ 
genossenschaft als Eirankenpflegerin, 
zum Eintritt in die Missionsgesell¬ 
schaft, behufs Steuerreklamation. 

Alle sonstigen gerichtsärztlichen Ver¬ 
richtungen, Leichenbesichtigungen 
(Min.-Erl. 19. III. 1092. M. 569) 

11« 8* W» 


Impftechnik. 

Von Dr. Eyff-Nimptsch. 

Die Vervollkommnung und die Vereinfachung des Impfver¬ 
fahrens sind seit der Durchführung des Impfzwanges in Deutsch¬ 
land alle Zeit angestrebt worden; so ist an die Stelle der von 
Menschen stammenden Lymphe Thierlymphe getreten; so ist die 
Zahl der Schnitte von 6, bezw. 10 auf 4 herabgesetzt worden. 
Anderseits wurde der Behandlung der Impfinstrumente grössere 
Aufmerksamkeit gewidmet und gefordert, dass nur solche Ver¬ 
wendung finden, welche durch trockene oder feuchte Hitze oder 
durch Alkoholbehandlung keimfrei zu machen sind. 

Ohne Frage reinigt Alkohol oder ein ähnliches Desinficiens 
das Messer bei sorgsamer Anwendung hinreichend, doch verlangt 
dies Verfahren von dem Impfarzt, besonders bei zahlreich be¬ 
suchten Terminen, ungestörte Aufmerksamkeit und eine peinliche, 
sich immer wiederholende, oft ermüdende Reinigungsprozedur. Das 
gleiche Ziel wird einfacher und besser durch das Auskochen und 
das Ausgltthen der Instrumente erreicht. 

Ueber die Technik des Ausglfthens sind in den letzten 
Nummern dieser Zeitung beachtenswerthe Artikel erschienen. Das 
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Aaskochen der Impfmesser bei grossen Terminen ist ein bisher 
wenig geübtes Verfahren, vielleicht weil handliche Apparate bis¬ 
her fehlen. 

Evens und Pi stör in Kassel bringen ein Besteck mit 2 
und 4 Einsätzen ä 15 Messern in den Handel. Ich halte ein 
gleichzeitiges Kochen so zahlreicher Instramente nar dann für 
gerechtfertigt, wenn diese bis zum jedesmaligen Gebrauch und bis 
zum gänzlichen Verbrauch vor Staub geschützt werden. Ist man 
nicht in der Lage dieser Forderung gerecht zu werden und will 
man sich 2 X 15 Messer nicht anschaffen — 2 Einsätze sind 
wenigstens nothwendig, damit die eine Serie Messer kocht und 
abkühlt, während die andere verwendet wird —, so ist der von 
mir während der diesjährigen Impfperiode benutzte Apparat zu 
empfehlen, welcher von jedem Klempnermeister x ) angefertigt werden 
kann. Da ich die Eie sei’sehen Messer verwende, so habe ich 
der Grösse derselben meinen hier am Orte gefertigten Kocher an- 
gepasst. Er besteht aus Weissblech, ist 14 cm lang, 7 cm hoch 
und enthält 3 Einsätze, welche sämmtlich in ihm Platz haben. 
Diese sind an Ketten mit kleinen Holzgriffen aus dem Kasten zu 
heben und in denselben wieder zu senken. Die Einsätze sind durch¬ 
löchert und stehen auf kleinen Blechfüssen. Sie tragen an beiden 
Enden Vorrichtungen, ebenfalls aus Blech, welche die Messer — 
mit ihrer Schmalseite aufliegend — festhalten, Der Kasten ist 
in ein Blechgestell von 6 cm Höhe eingepasst, dessen Seitentheile 
ausgeschnitten sind. In diesem steht ein Blechgefäss zur Auf¬ 
nahme des Spiritus. Das Verfahren ist nun folgendes: sofort nach 
dem Aufstellen des Apparates wird der Kasten fast bis zum Bande 
mit Wasser gefüllt. Bei langen Terminen wird durch diese Mass¬ 
nahme Zeit gespart: das Wasser, welches immerwährend kochend 
erhalten wird, verdunstet. Sobald die Messer nicht mehr gänzlich 
von Wasser bedeckt sind, muss Flüssigkeit nachgefüllt werden. 
Da die Instrumente nicht eher benutzt werden dürfen, bis sie 
einige Minuten im kochenden Wasser sich befunden haben, spart 
man um so mehr Zeit, je seltener ein Nachfüllen nothwendig ist. 
Sobald das Wasser kocht, wird der erste Einsatz, mit den Messern 
armirt, in den Kasten gelegt. Nach drei Minuten wird dieser 
herausgehoben und der zweite versenkt. Sobald nach 3 Minuten 
der dritte Einsatz im kochenden Wasser sich befindet, kann des 
Impfen beginnen. Nachdem die Messer des ersten Einsatzes ver¬ 
braucht sind, wird dieser wieder belastet und nach Herausheben 
des dritten Einsatzes aus dem Kocher in denselben hinein gethan. 
Die Messer des zweiten Einsatzes sind inzwischen abgekühlt und 
gebrauchsfähig. In dieser Weise wird ohne Schwierigkeit jedes 
Messer hinreichend vor dem Gebrauch sterilisirt. Sobald der Ein¬ 
satz aus dem kochenden Wasser herausgehoben wird, tropft das 
Wasser durch den durchlöcherten Boden des Einsatzes ab. Die 


*) Klempnermeist«r Wallis in Nimptsch fertigt den Apparat mm Preise 
tob 6 Mark an. Qeorg Haertel in Breslau, Albreehtstrasse 42, liefert den¬ 
selben vernickelt. 
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an den Messern befindlichen W&ssertheile verdunsten an der Luft 
schnell, so dass die Instrumente beim Gebrauch fast trocken sind. 

Ich habe die diesjährigen Impfungen mit 9 Messern ausge- 
führt. Jeder Einsatz trug also 3 Messer. Ich habe diese geringe 
Messerzahl mit Absicht gewählt. Einmal ging ich von der Ueber- 
zeugung aus, dass ein 3—4 Minuten langes Kochen zum Sterilisiren 
genügt; anderseits wünschte ich einen möglichst häufigen Wechsel 
der Messer, damit diese nur kurze Zeit der in Impflokalen immer 
stanbigen Luft ausgesetzt sind. Ich glaube, dass diese beiden 
Vorsichtsmassregeln — häufiger Wechsel der Messer und ein 
Stehen derselben auf der Messerkante, so dass dem niederfallenden 
Staube nur wenig Fläche geboten wird — genügen, um die Ge¬ 
fahr, welche von Seiten der Zimmerluft droht, auf ein nicht in 
Betracht zu ziehendes Mass zu reduziren. 

In dieser Weise impfte ich in diesem Jahre 228 Erstimpf¬ 
linge. Von 912 Impfschnitten bildeten sich 785 Pastein, es gingen 
also 86% derselben an: von 4 Impfschnitten zeigten sich durch¬ 
schnittlich 3,6 Pusteln. Von 198 Wiederimpflingen und 990 Impf¬ 
schnitten wurden 927 Pusteln erzielt, d. h. 93,6 %: von 5 Impf¬ 
schnitten hatten durchschnittlich 4,68 Erfolg. Die Pusteln selbst 
waren klein, fast alle gut begrenzt, ohne grossen rothen Hof. In 
keinem Fall war bei den Erstimpflingen eine besonders auffallende 
Röthung oder Entzündung des Oberarms zu beobachten. Eine 
Berechnung der für jeden Impfling aufgewendeten Zeit ergab bei 
Erstimpflingen pro Kopf 1,39 Min., bei Wiederimpflingen 1 Min. 

Die Vorzüge dieses Verfahrens liegen klar zu Tage: Der 
Apparat ist einfach, billig und von Jedermann ohne Assistenz und 
ohne Schwierigkeit zu bedienen; das Auskochen tödtet die Keime, 
unabhängig von menschlichem Mühen, und liefert die Messer — 
abgekühlt — gebrauchsfähig. Der Erfolg der Impfung ist ein 
guter und die aufgewendete Zeit für den einzelnen Impfling eine 
geringe. Diese Erwägungen rechtfertigen daher folgende Ansicht: 

Die antiseptische Behandlung der Impfinstrumente bietet 
nicht in jedem Fall die absolute Gewähr für eine sichere Keim¬ 
freiheit der Messer. Aus diesem Grunde ist dasjenige Verfahren, 
welches, unabhängig von dem Willen des Einzelnen, gleichmässig 
die geforderte Keimtödtung verbürgt, zur Behandlung der Messer 
zu wählen, nämlich das Ausglühen oder Auskochen. In diesem 
Sinne müsste der erste Theil des §.15 der Bundesrathsbeschlüsse 
vom 28. Juni 1899 abgeändert werden und lauten: 

„Zur Impfung eines jeden Impflings sind nur Instrumente 
zu benutzen, welche durch trockene oder feuchte Hitze (Ausglühen, 
Auskochen) keimfrei gemacht sind.“ 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht Über die Versammlung des Hiedizinalbeamten- 
Vereins des Regierungsbezirks Stade in Geestemünde am 

25. Mai 190«. 

Anwesend: Reg.- and Med.-Rath Dr. Nesemann, Vorsitzender, die 
Kreisärzte Med.-Rath Dr. G&bde-Blnmenthal, Dr. Elten-Freibnrg, Dr. 
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Hoehe-Geestemünde, Dr. Ocker-Verden, Ereiserst Dr. Sährendt-Zeven, 
die Btaatsärztlich geprüften Aeizte Dx. ^Prölss-Seheessei and Dr. Bitter- 
Bremervörde. Als Gut nahm Herr Landrath Dr. D y e s - Geestemünde an der 
Sitsang theil. 

1. Zunächst gedenkt der Vorsitsende der beiden seit der letsten Sitzung 
▼erstorbenen Mitglieder mit etwa folgenden Worten: „Schon im ersten Jahre 
seit dem Inkrafttreten des Kreisarztgesetzes haben wir zwei unserer Mitglieder 
durch den Tod verloren. Am 8. Februar d. J. starb in Verden Kreisarzt 
Med.-B&th Dr. Matthaei im Alter von 62 Jahren. Derselbe gebürte vom 
Jahre 1863 bis 1866 der Hannoverschen Armee als Assistenzarzt an und nahm 
als solcher an der Schlacht von Langensalza theil. Im Jahre 1867 liess er 
sich in Verden alB Arzt nieder und absolvirte 1869 das Physikatsezamen. In 
demselben Jahre wurde er zum Obergerichts-Httlfbphysikus, 1875 zum Kreis- 
wundarzt, 1876 zum Kreisphysikus des Kreises Verden, 1901 zum Kreisarzt 
des Kreisarztbezirks Achim-Verden ernannt. Leider konnte er wegen eines 
schweren Nervenleidens letzteres Amt überhaupt nicht mehr an treten. Br 
war ein hochachtbarer, pflichttreuer Beamter und hat sein Amt gewissenhaft 
und wirksam verwaltet. Am 31. März starb ferner in BremervOrde der Kreis¬ 
arzt Geheimer Medisinalrath Dr. Bitter im Alter von 69 Jahren. Nach 
Studien in Berlin und Prag war derselbe von 1868—1861 als Assistenzarzt bei 
Professor Hasse an der Göttinger Klinik th&tig. Theils in diese, theils in 
spätere Zeit fallen eine Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten, welche sich meist 
auf die Histologie des menschlichen Auges bezogen und im Archiv für Augen¬ 
krankheiten (Knapp und Schweig ge r), im Archiv für mikroskopische Ana¬ 
tomie und Entwickelungsgeschichte und im Virchow’schen Archiv erschienen. 
Ausserdem veröffentlichte er eine grössere Arbeit über Malaria; kleinere Auf¬ 
sätze erschienen auch in der Zeitschrift für Medizinalbeamte. Neben seiner 
Bedeutung als Forscher war Bitter auch ein gesuchter Arzt und tüchtiger 
Medizinalbeamter. Seit 1884 Kreisphysikus des Kreises BremervOrde verwaltete 
er einige Jahre auch das nicht besetzte Kreisphysikat des Kreises Zeven, 
welches später zu seinem Kreisarztbezirk gehörte. Beide Kollegen standen in 
hohem Ansehen. Auch wir werden ihr Andenken in Ehren halten. Ich fordere 
Sie auf, Sich zum Zeichen dessen von Ihren Plätzen zu erheben.“ 

2. Sodann werden vom Vorsitzenden und vom Schriftführer geschäft¬ 
liche Mittheilungen gemacht. 

3. Uebergang zur Tagesordnung. 

a. die sanitätspolizeiliche Ueberw&chung der ländlichen Genossen¬ 
schaftsmolkereien. Beferent: Dr. Proeiss. 

Nachdem sioh in Preussen die Zahl der Molkereien in 10 Jahren verdrei¬ 
facht hat und im Beg.-Bez. Stade von 1889 bis jetzt von 2 auf 38 gestiegen 
ist, ist denselben besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Es ist epidemiologisch 
und bakteriologisoh erwiesen, das in allen Molkereiprodukten als: Zentrifugen¬ 
schlamm, Bahm- und Magermilch etc. Krankheitserreger in lebensfähigem Zu¬ 
stand oft Vorkommen. Abhilfe kann nicht durch Abkochen geschaffen werden, 
da dann die Milch werthlos wird (Anbrennen, Kochgeschmack). Nur kurze Er¬ 
hitzungen von 85°—90° Celsius sind anwendbar und gleichzeitig erfolgreich. 
Die Arbeit von Tjaden, Koske und Hertel aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt 1901 hat alle die bisherigen Erfahrungen verwerthet und durch 
praktische Versuchsreihen sowohl in Molkereien, als im Laboratorium, durch Ein¬ 
spritzungsversuche bei Meerschweinchen und Fütterungsversuche bei Ferkeln 
festgestellt, dass mittelst neuerer, geeigneter Apparate die genügende Erhitzung 
aller einzelnen Milchtheilchen so schnell, so billig, so gründlich und doch so 
wenig den Werth der Milch vermindernd ausgeführt werden kann, dass der 
Allgemeineinführung eines Zwanges zu ihrer Verwendung nichts entgegensteht. 

Das wirksame Prinzip der Apparate ist die zwangsweise Vorbeiführung 
einzelner, dünnschichtiger Milohtheile in kontinuirlichem Strom an heissen 
Platten, und die gegenseitige Verwendung der kalt zuströmenden und der heiss 
abströmenden Milch zum Vorerhitzen und Wiederabkühlen (Regenerativ-Ver¬ 
fahren). Kosten und Dauer stehen der Einführung nicht so sehr im Wege, als 
die Thatsache, dass nur süsse, saubere Milch erhitzt werden kann; sauere 
verkäst und verstopft die Apparate. Um nur süsse Milch auoh im Sommer in 
den Molkereien zu erhalten, bedarf es einer umfassenden Verbesserung der 
bisherigen Milohgewinnung: Trockene Stallstreu, reine Euter, saubere Melker 
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und Melkerhände, tadellose Gefässe, sofortige Milohktlhlung, Vermeiden des 
Staubaufwirbelns beim Fttttern und Melken. Das Beispiel Dänemarks und der 
Begierungsbezirke Aachen, Frankfurt a./0. und Potsdam zeigt die Möglichkeit, 
die Erhitzung der Milch durcbzuführen; schon jetzt giebt aber auch §. 79 der 
Dienstanweisung fttr Kreisärzte und das Lebensmittelgesetz Handhaben, die 
Molkereien im Betrieb, die angeliaferte Milch und die Gewinnung derselben 
bis in den Stall hinein zu überwachen und so den Molkereien eine Stütze zu 
bieten, welche behufs der Milcherhitzung die Milchgewinnung vervollkommnen 
wollen. (Der Vortrag erscheint demnächst in einer hygienischen Zeitung.) 

In der lebhaften Diskussion, die sich an diesen Vortrag anschliesst, 
erwähnt der Vorsitzende die noch nicht erloschene Typhusepidemie in Mulsum- 
Essel, deren Ursache mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine Genossenschafts¬ 
molkerei zurückzuführen ist; er macht ferner darauf aufmerksam, dass auch 
die Interessen der Milchlieferanten mit der Zeit die Pasteurisirnng erforderten, 
weil das Publikum die aus pasteurisirter Milch gewonnenen Molkereiprodukte 
höher bewerthen würde. Von Polizeiverfügungen solle mit Rücksicht auf die 
eigentümlichen Verhältnisse des Bezirks vorläufig abgesehen werden; es sei 
aber zu erwarten, dass der Molkereiverband des Regierungsbezirks die Pasteuri- 
sirung für seine Mitglieder obligatorisch machen werde, wie Referent dieses 
auf einer Versammlung des landwirtschaftlichen Provinzialvereins in Bremer¬ 
vörde vor kurzem dringend den Beteiligten an’s Herz gelegt habe. Um aber 
die Pasteurisirnng wirksam zu machen, sei eine Kontrole derselben notwendig. 
Herr Landrath Dy es meinte, das zur Einführung der Pastenrisirung namentlich 
die Belehrung der Bevölkerung segensreich wirken würde, zumal wenn der 
pekuniäre Nutzen hervorgehoben würde; auch müssten namentlich bei Neu¬ 
gründungen sofort die nötigen Sicherheitsmassregeln getroffen werden. 

b. Die Wohnungsdesinfektion mittelst Formalin. 

Der Referent, Dr. Ocker, bespricht zunächst die auf die Wohnungs¬ 
desinfektion bezüglichen Vorschriften der in dem Regierungsbezirk geltenden 
Polizeiverordnung, betreffend Massregeln gegen die Verbreitung ansteckender 
Krankheiten vom 11. Oktober 1889, welche entsprechend dem damaligen Stande 
der Wohnungsdesinfektionsfrage die mechanische Reinigung mit Desinfizientien 
in Verbindung mit der Dampfdesinfektion, wo die Möglichkeit dazu gegeben 
ist, anordnet. Er beklagt, dass diesen Vorschriften so wenig nachgekommen 
werde, da in den meisten Orten, selbst in den kleinen Städten ordentlich auB- 
gebildete Desinfektoren nicht vorhanden seien. Unter dem Gesichtspunkte der 
Vereinfachung der Wohnungsdesinfektion kommt er zu dem Formaldehyd, 
dessen chemische Eigenschaften zunächst besprochen werden. Hieran schliessen 
sich Ausführungen über die Desinfektionskraft desselben, wobei nachdrücklich 
betont wird, dass derselbe nur eine Oberflächendesinfektion gewährleiste, aber 
für einen Theil der Infektionskrankheiten und zwar besonders für solche, bei 
denen wir am häufigsten der Desinfektion bedürfen, wie Scharlach, Diphtherie, 
Tuberkulose, bei vollständiger Abdichtung des Zimmers und Verdampfung einer 
genügenden Menge Formaldehyds bei gleichzeitiger möglichster Sättigung der 
Luft mit Wasserdampf einen hinreichenden Erfolg erziele. Im Anschluss hieran 
werden die einzelnen für die Formalindesinfektion konstruirten Apparate be¬ 
sprochen und zwar nach kurzer Erwähnung der Lampen, welche den Formal¬ 
dehyd selbstthätig aus den Methylalkohol entwickeln (Lampe von Toi lens, 
Jäger, Trillat, Krell und Barthel) die Apparate „Hygiea und „AeB- 
knlap“, sowie der kombinirte Aesknlap von Schering, der Apparat von 
Walther-Schlossmann, das „Autoclave formog&ne“ von Trillat, den 
Spray-Apparat von Prausnitz und derjenige vonCzaplewksi,um schliesslich 
die Breslauer Methode von Flügge als die brauchbarste zu empfehlen. Er¬ 
wähnt werden noch die Carboformal-Glühblocks (Patent Krell-Elb in 
Dresden) und die Formalinketten (Eisengiesserei von Spiess in Siegen in 
Westphalen), letztere von Springfeld empfohlen. 

Als vielleicht praktisch verwerthbar werden nocb erwähnt die für die 
Anwendung im Felde bestimmte von Jäger ersonnene Modifikation der 
Breslauer Methode, nach welcher anstatt des Formalinentwicklers ein einfacher 
Pap in’scher Dampfkochtopf Verwendung findet, und der Vorschlag von 
Magnus, welcher die verdünnte Formaldehydlösung in verlötheten Konserven¬ 
büchsen gleichzeitig mit einer als Heizquelle dienenden Spiritusbüchse in den 
Handel bringen wird. 
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Zam Sehlass wird die Einführung der Formalindesinfektion für den 
Regierungsbezirk empfohlen. 

Nach einer angeregten Diskassion, in welcher der Vorsitzende Ge¬ 
legenheit nahm, zu erklären, dass es seine nächste Sorge sei, auf die Ausbildung 
tüchtiger Desinfektoren hinsawirken, and dass Hamborg und Bremen deren 
kostenlose praktische Ausbildung zugesagt haben, gelangen folgende Leitsätze 
zur Annahme: 

1. Neben den bisherigen Desinfektionsverfahren ist im Prinzip der For¬ 
malindesinfektion eine hohe Wirksamkeit zuzusohreiben. 

2. Die Breslauer Methode erfüllt die an die Formalindesinfektion zu 
stellenden Anforderungen. 

3. Die Desinfektion hat durch theoretisch und praktisch ausgebildete 
Desinfektoren zu erfolgen. 

4. Ein wirksames Vorgehen würde nur durch Einführung der Zwangs- 
desinfeklion zu gewährleisten sein. 

5. Die Bildung der Desinfektionsbezirke bestimmt sich nach den örtlichen 
Verhältnissen der Kreise. 

6. Es ist wünschenswerth, die Kosten der Wohnungsdesinfektion auf die 
Kreise zu übernehmen, welche dieselben jeweilig von den Wohlhabenden wieder 
einziehen können. 

7. Die Lungen- und Kehlkopfschwindsucht, sowie das Wochenbettfieber 
sind unter bestimmten Bedingungen mit in den Bereich der Wohnungsdesin¬ 
fektion zu ziehen. 

Naoh der Sitzung vereinigte ein gemeinsames Mittagessen die Theil- 
nehmer im Hötel Hannover. 

Nachmittags warde unter Führung des Hafenarztes Herrn Dr. Heinrich- 
Bremerhaven die im Bau begriffene, von Preussen, Oldenburg und Bremen 
gemeinsam hergestellte Quarantäne*Anstalt in Bremerhaven besichtigt. 

_Dr. Ho che-Geestemünde. 

Kleinere Mitthellungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Sachverständigenthätigkeit in Unfall-und Invaliditäts- 

s aehen. 

Traumatische Entstehung eines Schenkelbruehs. Aerztliches 
Obergutachten, auf Ersuchen des Reichs-Versicherungsamts unter dem 
22. Juli 1901 von Prof. Dr. Körte-Berlin erstattet. Amtliche Nachrichten 
des Reichs • Versiohernngsamts; 1902, Nr. 7. 

Die Klagen der A. bestehen zur Zelt in ziehenden Schmerzen im Leibe 
und der Umgebung der Operationsnarbe, die sioh beim Stehen so erheblich 
steigern sollen, dass die A. ihrer Meinung nach erwerbsunfähig ist. 

Objektiv ergiebt sich bei der für ihr Alter recht kräftigen und gut 
genährten Frau in der rechten Schenkelbeuge eine 5 cm lange feste Narbe. 
Beim Aufstehen und Husten treten in der Schenkelbeuge keinerlei Ausstülpungen 
oder Hervorwölbungen des Bancbinnern (d. h. also kein erneut anftretender 
Bruch) hervor, so dasB die A. durch die am 4. Juli 1900 vorgenommene Ope¬ 
ration zur Zeit als vollkommen geheilt von ihrem Bruchleiden zu gelten bat. 

Aus den Angaben der A. geht hervor, dass sie am 16. Mai 1900 einen 
Fall erlitten hat, der nach ihrer bestimmten heute hier gemachten Aussage 
auf die linke Hüfte erfolgte, die von Blut schwarz unterlaufen gewesen sein 
soll. Gleich darauf will sie in der rechten Leistenbeuge an der Stelle der 
Schenkelbrnchpforte eine Geschwulst wahrgenommen haben, die am 20. Mai 1900 
dem Arzte gezeigt wurde. Nach sechswöchentlichem Wohlbefinden traten An¬ 
fang Juli 1900 Einklemmungserscheinungen auf, und am 4. Juli 1900 wurden 
die A. im städtischen Krankenhanse am Urban an einem typischen kleinen, 
eingeklemmten Schenkelbruch operirt und geheilt. 

Was die Entstehung der Schenkelbrüche anbetrifft, so geht dieselbe in 
der Regel ganz allmählich vor sich, indem das Bauchfell sich an einer neben 
der Schenkelvene befindlichen schwachen Stelle vorwölbt, also einen Brucbsack 
bildet, in den dann Eingeweide eindringen. 

Während bei LeiBtenbrüchen unter gewissen Umständen (in seltenen 
Fällen) durch eine Verletzung, welche die Leistengegend (Leistenkanal) be- 
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sonders betrifft oder die mit starker plötzlicher Erhöhung des Druckes in der 
Baachhöhle einhergeht, die Entstehung eines Leistenbrachs verursacht werden 
kann, ist die Entstehung eines Schenkelbrnchs nach Verletzung sehr viel 
seltener. Mir ist kein Fall, welcher zweifelsfrei wäre, ans der Literatur oder 
au meiner Erfahrung bekannt, womit natürlich nicht ausgeschlossen ist, dass 
gelegentlich ein Schenkelbrueh durch einen Unfall bedingt sein kann. 

Was den in Rede stehenden Fall anbetrifft, so muss zunächst gesagt 
werden, dass die von der A. angegebene Art der Verletzung (Fall auf die 
linke Hüfte, woselbst ein grosser Bluterguss entstanden sein soll) durchaus 
nicht als geeignet erscheint, eine plötzliche Bruchbildung in der rechten 
Schenkelbruchgegend hervorzurufen. — Gegen die Entstehung des Bruches dureh 
den Unfall spricht ferner, dass die A. und auch der behandelnde Arzt Dr. F. 
angegeben haben, es sei unmittelbar nach dem Falle eine Geschwulst her¬ 
vorgetreten. Wenn durch eine Verletzung das weiche Gewebe, das für ge* 
wöhnlich die Lücke neben der Schenkelvene (Scbenkelkanal) verschliesst, zer¬ 
rissen wird — was im Bereiche der Möglichkeit liegt —, so kann doch im 
unmittelbaren Anschluss an diese Verletzung eine Hervorstülpung des 
Bauchfells mit Nachdringen der Eingeweide (d. h. also ein Eingeweidebruch) 
nicht erfolgen. Vielmehr entwickelt sich diese Vorstülpung des Bauchfells erst 
ganz allmählich, indem das Bauchfell, das an der betreffenden Stelle seine 
normale Stütze verloren hat, vorgedr&ngt wird, eine Art Sack bildet, in den 
spüter Eingeweide eintreten. Also spricht gerade das von der A. behauptete 
sofortige Hervortreten des Bruches entschieden gegen eine Entstehung des 
Bruches durch den Unfall. Es ist vielmehr anznnehmen, dass ein kleiner, leerer 
Bruohsack bereits vorhanden war und der Eintritt von Eingeweide in diesen 
Bruehsack erst bei Gelegenheit des Unfalls bemerkbar geworden ist. 

Bei der am 4. Juli 1900 vorgenommenen Operation wurde ein kleiner 
Bruohsack an typischer Stelle vorgefunden, in welchem etwas Besonderes — 
wie Reste eines Blutergusses — nicht nachgewiesen werden konnte. 

Mein Gutachten fasse ich dahin zusammen, dass bei Scbenkelbrflchen eine 
sichere Entstehung durch eine Verletzung noch viel seltener ist als bei Leisten- 
brttchen. Hingegen ist eine selbstständige (spontane) Bruchbildung, namentlich 
bei älteren Frauen, sehr häufig. Im vorliegenden Falle vermag ich nicht anzu¬ 
nehmen, dass durch den Sturz am 16. Mai 1900 der Schenkelbruch entstanden 
ist, sondern kann höchstens zugeben, dass in Folge des Sturzes vorübergehend 
Eingeweide in den bereits bestehenden Bruohsack eingetreten sind. 

Die Brucheinklemmung vom 4. Juli 1900, von der die A., wie überhaupt 
von ihrem Brachleiden durch die Operation vollkommen geheilt wurde, steht 
mit dem Falle vom 16. Mai 1900 in keinerlei Zusammenhang, sondern datirt 
höchstens vom 1. Juli 1900 ab. 


Nach der daroh dieses Obergutachten gewonnenen Aufklärung hat auch 
das Rekursgericht eine traumatische Entstehung des Schenkelbruchs der Klägerin 
nicht für wahrscheinlich erachtet und dieser deshalb, ebenso wie die Vor¬ 
instanzen, die Gewährung einer Unfallentschädigung versagt. 


In welcher Weise und in welchem Umfange wird die Arbeits¬ 
fähigkeit durch die Folgen eines Bruches der Lendenwirbelsäule nach 
längerer Zeit beeinträchtigt. Aerztliches Obergntachten, erstattet 
auf Veranlassung des Reichs-Versicherungsamts unter dem 25. November 
1899 von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schede-Bonn. Amtliche Nachrichten 
des Reichs-Versicherungsamts; 1902, Nr. 7. 

Der Schlosser Heinrich G. aus H. ist am 23. November 1899 von mir 
untersucht worden. Derselbe erlitt am 10. Juni 1898 einen Unfall dadurch, 
dass ein 2 m hoch herabstürzender eiserner Balken von 600 kg Gewicht ihn 
am Kopfe traf und den Körper vornüber zusammenstauchte, so dass ein Bruch 
der Lendenwirbelsäule erfolgte. Dieser Bruch zeigte sich nach dem Attest des 
behandelnden Arztes, Herrn Dr. B. in B. durch eine Knochenauftreibung in der 
Gegend besonders des 2. und 4. Lendenwirbels, ferner durch die anfänglich be¬ 
stehende Lähmung in der Blasenmuskulatur und das Fehlen der Kniereflexe. 
Lähmung der unteren Extremitäten oder Sensibilitätsstörungen in ihrem Be¬ 
reiche waren zu keiner Zeit vorhanden. 
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Die darohaas sachgemSese Behandlung hatte anflnglieh in ruhiger Lage, 
dann in der Anlegung eines Gipsverbandes (Gipskorset) bestanden. Lettteres 
wurde Anfang Dezember 1898 weggelassen, um mediko- mechanische Uebungen 
zu ermöglichen. Aber der damals gemachte Versuch zu leichter Arbeit musste 
schon nach zwei Stunden aufgegeben werden. Am 28. Februar schienen dann 
die Bewegungsexkursionen in der Lendenwirbelsfiule so weit gebessert, dass 
leichte Arbeit für möglich gehalten wurde. Die Rente wurde demnach auf 
60 Proz. herabgesetzt. — Laut Bescheinigung der B.’er Maschinenbauaktien¬ 
gesellschaft hat dann G. in der Tbat vom 20. Februar bis zum 11. Mürz als 
Schreiber gearbeitet; hat aber zwei Mal die Arbeit wegen heftiger Schmerzen 
im Bücken unterbrechen müssen. Leichte Schlosserarbeit hielt er nicht einen 
Tag aus. Die Gesellschaft giebt dem Manne das Zeugniss, dass er Üeiseig und 
brav, und dass ihrer Ansicht nach Simulation bei ihm völlig ausgeschlossen 
sei. Dm Schiedsgericht war jedoch anderer Ansicht. G. machte auf dasselbe 
den Eindruck, als könne er leichtere Arbeit sehr wohl verrichten und somit 
wurde seine Berufung zurückgewiesen. 

G. verbleibt nun auch heute dabei, dass er auch zu leichter Arbeit noch 
nicht fähig sei; ja er könne sich nicht einmal allein aufrecht erhalten. Er 
behauptet, an Schwindel zu leiden, an andauernden Schmerzen im Kreuz und 
an einem heftigen, nicht konstanten, aber alle-Augenblicke bei Bewegungen 
und Berührungen auftretenden Schmers, der von der Wirbelsäule her längs des 
linken Darmbeinkammes zieht. 

Die Untersuchung ergiebt: 

1. Auf dem linken Scheitelbein, dicht über der Grenze des Schläfenbeins, 
findet sich eine ca. 6 cm lange, von vorn nach hinten verlautende, geradlinige 
Narbe. Dieselbe ist gegen den Knochen verschieblich, aber druckempfindlich. 

2. Die normale Lendenlordose fehlt. Dagegen ist der Dornfortsatz des 

1. und 2. Lendenwirbels entschieden prominent und springt nach hinten stumpf¬ 
winkelig über das Niveau der übrigen Wirbel vor. 

Hiernach kann ich nicht zngeben, dass die Heilung der Lendenwirbel- 
säule in gerader Stellung — das heisBt doch wohl so, dass die normale Form 
wieder hergestellt sei — erfolgt sei (siehe Gutachten vom 14. September 1898), 
es sei denn, dass damals die Wirbelsäule gerade war, nachträglich aber, unter 
Zusammensinken der Wirbel, sich verkrümmt hat, was allerdings durchaus 
möglich ist, von dem Patienten selbst aber in Abrede gestellt wird. 

Was die Schmerzempfindungen angeht, so sind die vorspringenden Wirbel 
nicht eben besonders empfindlich. Viel mehr Sshmerz wird empfanden bei 
Druck zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel. Die Ursache dieses Schmerzes 
ist nicht ganz ersichtlich, gleichwohl habe ich keinen Grund, an seinem Vor¬ 
handensein zu zweifeln. Einmal hat der Patient, wenn er simuliren wollte, 
gar keine Veranlassung, den Schmerz hier und nicht an der Stelle des mani¬ 
festen Bruches anzugeben, wo seine Behauptung auf gar keinen Zweifel ge- 
stossen wäre. Zweitens aber werden ähnliche Beobachtungen nicht selten ge¬ 
macht. So behandle ich gegenwärtig in der Universitätsklinik zwei Fälle von 
partiellen Brüchen der Lendenwirbelsäule, beide Mal sind wesentlich der 1. und 

2. Lendenwirbel beschädigt worden. Der Hanptschmerz wird aber von beiden 
Verletzten, obwohl sie nicht das geringste Interesse an einer falschen Angabe 
haben, um mehrere Wirbel tiefer angegeben, zwischen dem 4. und 5. Lenden¬ 
wirbel und zwischen letzterem und dem Kreuzbein. Man wird annehmen 
müssen, dass eine Quetschung der Zwischenwirbelscheibe oder dass Bänder¬ 
zerrungen und Einrisse, nach Art einer Distorsion eines Gelenkes, an dieser 
Schmerzhaftigkeit schuld sind. Wie lange solche unter Umständen anhalten 
kann, ist ja bekannt. 

Entsprechend diesen Veränderungen und dieser Schmerzhaftigkeit der 
Lendenwirbelsäule ist nun die Funktion derselben. Wer Schmerzen in der 
Wirbelsäule hat, kann sich nicht aufrecht halten, und so ist es G. unmöglich, 
längere Zeit auch nur frei zu stehen. Trotz seines ruhigen, bescheidenen, von 
jedem unnöthigen Hervorheben seiner Beschwerden freien Wesens Biebt man 
ihm an, welche Qualen ihm das un gestützte Stehen macht. Bücken ist ihm 
dementsprechend unmöglich, Drehbewegungen sind sehr schwierig und unbe¬ 
holfen. Selbst das Liegen auf einem Operationstisch ist ihm qualvoll, er ver¬ 
langt dringend nach einer besonderen Unterstützung des Kreuzes durch ein 
Kissen. 
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Ueber den von der Lendenwirbelsftule länge des oberen Bandes der linken 
Beckenschanfel oder etwas drttber bis in die Gegend der linken Leistenpforte- 
aasstraklenden, sehr heftigen, durch Bewegung oder Berührung leicht hervor 
gerufenen Schmers kann ich nur sagen, dass derselbe durchaus den Eindruck 
einer Neuralgie macht. Wahrscheinlich handelt es sich darum, dass eine der 
sensiblen Nervenwurzeln oder einer der aus den Intervertebrallöchern aus- 
tretenden Nervenstämme durch die Gestaltsveränderung der Wirbelsäule in’s 
Gedränge gekommen ist und auf den Beiz durch eine Neuralgie reagirt. 

Patellarreflexe, Kremasterreflexe, Bauchreflexe sind vorhanden; die Mus¬ 
kulatur der unteren Extremitäten ist nicht gelähmt, aktiv thätig, gut ernährt, 
normal erregbar. 

Auch ohne das gute Zeugniss der B.’er Aktiengesellschaft und ohne die 
deutlichen Veränderungen der Wirbelsäule würde man schwerlich auf den Ge* 
danken kommen, dass G. simulire oder übertreibe. Aber alle seine Beschwerden 
sind derart, dass man durchaus zugeben muss, dass sie sehr wohl durch seine 
Verletzung herbeigeführt sein können. Dass ein Wirbelbruch nach 1 Jahr und 
5 Monaten noch schmerzhaft ist, namentlich wenn Ansprüche an die Tragfähig¬ 
keit der Wirbelsäule zu einer Zeit gemacht wurden, wo sie diesen Ansprüchen 
noch nicht gewachsen war, ist durchaus nichts Ungewöhnliches. Meines Er¬ 
achtens hätte man, als der erste Versuch, den G. als Schreiber anzustellen, 
gescheitert war, demselben sofort wieder ein Gipskorset an legen und ruhig 
noch ein halbes Jahr warten sollen, ehe noch ein Versuch, die Arbeit wieder 
aufzunehmen, gemacht wurde. Ist die Wirbelsäule noch nicht fest und trag- 
fähig, ist sie noch schmerzhaft, so lässt sich nun einmal eine Arbeitsleistung 
nicht erzwingen, das kann nur immer und immer wieder von Neuem betont 
werden; und macht man dennoch den Versuch, so schädigt man nicht nur den 
Kranken, sondern auch die Berufsgenossenschaft; denn die Arbeitsunfähigkeit 
wird nur immer grösser und man muss später unter ungünstigeren Bedingungen 
mit der Behandlung wieder von vorn anfangen. 

Es ist meine ganz bestimmte Ueberzeugung, dass der G. zur Zeit noch 
völlig erwerbsunfähig ist. Man sollte ihm volle Buhe gönnen, das Gehen 
nur mit einem Gipskorset, am besten mit Kopfstütze gestatten und frühestens 
nach einem halben Jahre eine neue Untersuchung vornehmen. 


Auf Grund des vorstehenden Obergutaohtens in Verbindung mit einer 
behördlichen Bescheinigung hat das Bekursgericht den Eintritt einer wesent 
liehen Besserung in dem auf den Unfall vom 10. Juni 1898 zurückzuführenden 
Zustande des Klägers verneint und die Beklagte unter Aufhebung der Vorent¬ 
scheidungen zur Weitergewährung der Vollrente verurtheilt. 


Ursächlicher Zusammenhang zwischen einer auf Osteomalazie 
zurückgeführten hochgradigen Krümmung der Wirbelsäule und einem 
Betriebsunfälle (Durchnässung des bei der Arbeit erhitzten Körpers 
durch 10 bis 30 Minuten dauernden Aufenthalt in einem plötzlich mit 
Regenwasser angefullten Kanal). Aerztliches Obergutachten, auf 
Veranlassung des Beicbs-Versicherungsamts erstattet unter dem 14. März 
1902 von Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Schede-Bonn und Privatdozent 
Dr. Gr aff-Bonn. Amtliche Nachrichten des Beichs-Versichemngsamts; 
1902, Nr. 7. 

Nach Ausweis der Akten hat sich L. am 27. August 1894 bei einem 
wolkenbruchartigen Begen in einem Kanäle befunden und sich nur mit Mühe 
herausretten können. Der Aufenthalt im Wasser hat nach einer Angabe 
10 Minuten, nach einer anderen eine halbe Stunde gedauert. L. will seit dem 
leidend sein. Er hat aber mit Unterbrechungen noch etwa l 1 /« Jahr gearbeitet, 
aber nur leichtere Arbeit. Als Krankheitsursache während der mehrfachen 
Unterbrechungen wird theils Magenkatarrh, theils Rheumatismus angegeben; 
aueh soll den Aersten des Krankenhauses in K. eine Buckelbildung schon im 
Januar 1895 aufgefallen sein. Leider üess sich dies nicht mehr festBtellen, da 
der damalige Krankenhausarzt gestorben ist und in den Journalen ausser der 
Diagnose „Rheumatismus“ keine Aufzeichnungen enthalten sind. Alle An¬ 
sprüche des Verletzten sind bisher auf Grund eines sehr ausführlichen, aber 
nur aus den Akten, ohne Untersuchung abgegebenen Gutachtens von Herrn 
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Prof. Dr. R. in B. abgelehnt worden. Dieser Gutachter nahm eine habituelle 
Kyphoskoliose an, „die wahrscheinlich schon seit der Jagend bestanden und 
sieh jetzt im Alter verschlimmert“ habe. 

Ra soll nun entschieden werden, wodurch der Buckel bei L. zu Stande 
gekommen ist, und ob er mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 27. August 
1894 ursächlich znrückgeführt werden könne. 

Die Untersuchung ergiebt Folgendes: 

L. ist ein blasser, hagerer Mann mit gebückter Körperhaltung. Die Ge¬ 
sichtsfarbe ist weiss, der Gesichtsaasdruck ist leidend, vergrämt; der Gang ist 
schleppend und L. stützt sich dabei energisch auf einen 8tock, wenngleich er 
auoh kürzere Strecken ohne diesen gehen kann. Das Auffallendste bei der 
Betrachtung des Mannes ist die hochgradige Difformität der Wirbelsäule und 
des Brustkorbes. Sie ist anf der beiliegenden Doppelphotographie besser sicht¬ 
bar, als man durch Worte beschreiben kann. Spezialisirt ist es eine hoch¬ 
gradige Kyphoskoliose (Bnokelbildong mit seitlicher Verbiegung) der Brust- 
wirbelsäule nach rechts im oberen nnd mittleren Theile. Vom 9. Brustwirbel 
beginnt eine kleine Krümmung nach links, die vom 12. Brustwirbel wieder 
nach rechts übergeht. Es ist aber keine gleichmässige sogenannte S-förmige 
Krümmung, die die Wirbelsäule darbietet, sondern eine auffallend scharf ge¬ 
knickte. Der 9. bis 12. Brustwirbel scheinen in ihrer ganzen Form verändert 
zu sein nnd seitlich Btärker hervorzutreten. Die Spitze des Buckels ist am 
11. Brustwirbel. Die untere Brust- und die Lendenwirbelsäule sind anf Druck 
und bei Erschütterung schmerzhaft, ebenso die seitlichen Muskelpartien. Krank¬ 
hafte Veränderungen an der Lendenmuskulatur sind nicht vorhanden. Die Be¬ 
weglichkeit der Wirbelsäule ist beträchtlich herabgesetzt. Den Kampf vor¬ 
wärts beugen kann L. nur sehr mangelhaft and rückwärts beugen gar nicht. 
Alle stärkeren Bewegangsversuche sind mit deutlichen Schmerzen verbnnden. 
Bei starker Strecknng durch Zug am Kopfe lässt sich der Backei wohl etwas 
verringern, aber nicht beseitigen. Veränderungen an dem übrigen Knochen¬ 
system sind nicht vorhanden, nnr die Rippen Bind rechts an der Rückenseite 
beträchtlich gebuckelt und links an der Vorderseite muldenförmig eingesunken; 
ebenso ist das Brustbein im untersten Theile aasgebogen. Irgend welche 
Lähmungen sind nicht vorhanden; auch die Reflexerregbarkeit und die Schmerz- 
empfiudung ist vollkommen normal, es bestehen also keinerlei Erscheinungen, 
die dafür sprechen konnten, dass das Rückenmark durch die Veränderung der 
Wirbelsäule in Mitleidenschaft gezogen ist. Der Urin ist frei von Eiweiss und 
Zucker; die übrigen Organe sind auch gesund. L. ist jetzt 18 cm kleiner als 
er es nach Ausweis seines Militärpasses im Alter von 20 Jahren war. Zur 
genauen Erforschung dieses sehr interessanten und merkwürdigen Untersuchungs¬ 
befundes haben wir die Wirbelsäule des L. mehrfach mit ROntgenstrahlen 
durchleuchtet and photographirt. Es ist dies eine schwierige Aufgabe; denn 
es gelingt nur selten, bei einem Erwachsenen ein gutes ROntgenbUd von der 
Wirbelsäule zu bekommen. Bei L. war es nnn besonders schwer, weil bei der 
starken Backelbildung nur ein kleiner Theil der Wirbelsäule wirklich der 
photographischen Platte auflag. Trotzdem haben wir bei mehrfachen Auf¬ 
nahmen immer denselben Befund bekommen, der jedenfalls ganz anders ist als 
bei einer gewöhnlichen habituellen Skoliose. Wie auf der beiliegenden Photo¬ 
graphie ersichtlich, ist der zweite Lendenwirbel auf der einen Seite stark zu¬ 
sammengedrückt, so dass die Querfortsätze auf der anderen Seite breit 
klaffen. Ferner scheinen der 1. Lenden- und 12. Brustwirbel zusammen ver¬ 
wachsen za sein, und schliesslich ist noch eine weitere Knickung etwas hoher 
bemerkbar, die ungefähr dem 9. Brustwirbel entspricht und ebenso durch 
seitliche Zusammendrüoknng des WirbelkOrpers zu Stande gekommen zu sein 
scheint. Auffallend war es fernerhin, dass der unterste Theil der Brust 
Wirbelsäule nie deutlich auf der Platte wurde. Die einzelnen Wirbel liessen 
sich von einander nicht unterscheiden, trotzdem gerade dieser Theil der Platte 
bei der Aufnahme am günstigsten auflag. Es ist daher möglich, dass dies durch 
eine Veränderung der chemischen Zusammensetzung des Knochens bedingt ist. 
Zum Unterschiede legen wir noch die ROntgenphotographie einer gewOhlüichen 
Skoliose bei. Man sieht darauf, wie trotz des sehr viel stärkeren Grades der 
Verbiegung die einzelnen Wirbel in unveränderter Form sichtbar sind. Der 
Unterschied beider Bilder ist so auffallend, dass auch schon für toi Laien 
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daraus erkenntlich ist, dass hier zwei ganz verschiedene Krankheitsprosesse 
vorliegen. 

Das Wichtigste, aber auch Schwierigste ist non zunächst, zu erörtern, 
aaf welchem Krankheitsprosesse diese Formveränderung der Wirbelsäule be¬ 
ruht. In Betracht kommen hauptsächlich Tuberkulose, Syphilis, eng¬ 
lische Krankheit (Rachitis), Osteomalazie, Rheumatismus und 
Osteomyelitis. 

Für eine syphilitische Knochenerkrankung spricht absolut nichts, 
ausserdem ist Gummabildung in der Wirbelsäule äusserst selten und dann 
meistens auf einen Wirbel beschränkt. 

Ebenso kann man Tuberkulose nach der ganzen Form der Verände¬ 
rung mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen. 

Herr Prof. R. nahm auf Grund der Akten nnd einiger beiliegenden 
Photographien eine sogenannte habituelle Skoliose auf rachitischer Basis 
an, die schon von Jugend auf bestanden und sich jetzt im Alter verschlimmert 
habe. Dem können wir nicht beistimmen. Herr Prof. R. geht von der ihm 
nioht unzweifelbar erscheinenden Voraussetzung aus, dass L. bereits vor dem 
Unfälle krumm gewesen ist. Er beruft sich dabei auf das Zeugniss des be¬ 
handelnden Arztes Dr. J., auf die Aeusserungen der Ehefrau und die nicht 
bewiesenen Aeusserungen der Aerzte der Krankenanstalt in K., die angeblich 
5 Monate nach dem Unfälle ihre Verwunderung über den vorhandenen Baokel 
bei L. ausgedrttckt haben. Die beiden letzten Zeugen kommen aber nicht in 
Betracht, weil die Richtigkeit ihrer angeblichen Aussagen nicht mehr bewiesen 
werden kann. Die Auskunft des Herrn Dr. J. ist aber absolut nicht beweisend. 
Vergleicht man die Antwort, die Herr Dr. J. auf die Anfragen des Herrn 
Prof. R. gegeben hat, so kann man eher das Gegentbeil damit beweisen. Herr 
Dr. J. antwortet auf die Frage: War L. schon vor dem Unfall krummP „Ja, 
denn jeder Maurer ist krumm“, und auf die weitere, ob er den L. auf sein 
Schiefsein vor dem Unfall untersucht habe, mit „Nein“, denn er wisse aus 
Erfahrung, dass solche Leute krumm wären. Aufgefallen ist Herrn Dr. J., 
der nachher die Behandlung deB L. aufgegeben hat, die starke Schiefheit des 
Mannes erst im Jahre 1899, als er zufällig auf der Strasse hinter ihm ging. 
Aerztlich festgestellt ist die starke Verkrümmung der Wirbelsäule bei L. nach 
den Akten mit Sicherheit erst vor dem Schiedsgerichte durch Herrn Physikus 
Dr. Lo. am 20. November 1896. Eine habituelle Skoliose entwickelt sich nun, 
wie auch Herr Prf. R. betont, in jugendlichem Alter. Dass sie bei L. daher 
auszuschliessen Ist, geht aus dem Umstande hervor, dass derselbe Soldat ge¬ 
wesen ist, den Krieg 1870/71 mitgemacht hat und noch Ende der siebziger 
Jahre zu einer Landwehrübung eingezogen war. Daraus lässt sich doch mit 
Sicherheit der Schluss ziehen, dass damals eine nennenswerthe Verkrümmung 
der Wirbelsäule noch nicht bestand. Dass sich aber eine habituelle Skoliose 
oder eine solche auf rein rachitischer Basis noch nach dem 30. Lebensjahr 
entwickeln kann, ist wissenschaftlich nicht bekannt. 

Auch Osteomyelitis (Knochenvereiterung) ist auszusohliessen, da diese 
Krankheitsform stets mit hohem Fieber einhergeht, nur sehr, sehr selten in 
höherem Alter auftritt und meist nur einen Wirbelkörper betrifft. 

Es bleibt somit, eigentlich schon per exclusionem, nur noch übrig eine 
Osteomalazie, eine Knochenerweichung, anzunehmen, die nicht allein, wie 
Herr Prof. R. sagt, bei Frauen im zeugungsfähigen Alter vorkommt, sondern 
auch, wenn auch selten, bei Männern in höherem Alter beobachtet ist. Die 
Literatur weist eine Anzahl solcher Fälle auf, die mit dem vorliegenden ent¬ 
schieden manche Aehnlichkeit haben (zu vergleichen Ringel „Osteomalazie 
beim Manne“, bei Bruns: Beiträge zur klinischen Chirurgie; Band XXIII, 
S. 294 und Andere). Die Osteomalazie ist eine relativ seltene und in ihren 
Ursachen nicht sicher erforschte Krankheit. Sie besteht im Wesentlichen darin, 
das aus unbekannten Gründen die Knochen erweichen, wahrscheinlich in Folge 
Entkalkung, bo dass sie in schweren Fällen gummiartig werden. Beim Manne 
erkranken gewöhnlich die Wirbelsäule, die Knochen des Brustkorbes nnd der 
Schädel, während bei der Frau besonders das Becken zuerst erkrankt, nnd 
dann die Wirbelsäule und die Extremitäten, die beim Manne fast immer ver¬ 
schont bleiben. Das Krankheitsbild entwickelt sich meist so, dass zunächst 
rheumatoide Muskelschmersen auftroten, dann Schmerzen in den erkrankten 
Knochen, und dass sich dann allmählich die Formveränderung der Knochen 
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ausbildet. Der Verlauf ist stets ein chroniseher, meist Über viele Jahre sich 
erstreckender mit vorübergehendem Stillstand, meist aber mit ausgesprochener 
Tendens zum Fortschreiten. Die erkrankte Wirbelsäule ist nicht mehr im 
Stande, die Last des Körpers za tragen, Bie biegt sich in weitem Bogen mit 
nach hinten gerichteter Konvexität, kann aber anch bei ongleichmässiger Er* 
Weichling oder zufällig einwirkenden Gelegenheitsursachen seitliche Ver- 
biegongen zeigen. Die Verkrümmung der Wirbelsäule bewirkt allmählich eine 
starke Abnahme der Körpergrösse. Als häufigste Ursachen für die nicht puer¬ 
perale Form der Osteomalazie werden in den Lehrbüchern angegeben: Schlechte 
Nahrung, das Bewohnen feuchter, dunkler Räume, und die plötzliche Durch- 
nässung des erhitzten KOrpers. Ausserdem ist die Osteomalazie in einzelnen 
Gegenden endemisch zu Hause und zu diesen gehört der Niederrhein unter¬ 
halb KOln. Sie tritt gewöhnlich zwischen dem SO. und 40. Lebensjahr auf. 

Vergegenwärtigen wir uns nun noch einmal den aktenmässig feststehenden 
Verlauf im vorliegenden Falle: 

Der 39 jährige frühere Soldat L., wohnhaft am Niederrhein, wird mitten 
in schwerer Arbeit im Sommer von einem Wolkenbrach überrascht, durchnässt 
und muss dann noch, um sein Leben zu retten, 10 bis 30 Minuten im kalten 
Wasser herumschwimmen. Bald darauf suchte er wegen rheumatischer 
Schmerzen ärztliche Hülfe nach; seine Leistungsfähigkeit verringert sich, er 
giebt die schwere Arbeit auf und macht nur noch Maurerflickarbeiten und nach 
knapp s / 4 Jahren ist er vollkommen arbeitsunfähig. Nach der — freilich nicht 
bewiesenen — Aussage seiner Frau und der KrankenhauBärzte ist schon 4 bis 
5 Monate später ein Buckel vorhanden, der in hohem Grade dann 1 */, Jahre 
später ärztlich sicher festgestellt wird. Der jetzige Befund ist ein derartiger, 
dass eine andere Krankheit als Ursache für die Formveränderung der Wirbel¬ 
säule fast auszuschliessen, die Annahme der Osteomalazie daher per exclusionem 
wahrscheinlich ist. Der Untersuchungsbefand, die Abnahme der KOrpergrösse, 
der Krankheitsverlauf und die Symptome, Alles spricht dafür, auch das Rönt¬ 
genbild, obgleich ich diesem einen entscheidenden Werth nicht beimessen möchte, 
weil bei der Deutung von Röntgenbildern der Wirbelsäule noch zu viele Fehler¬ 
quellen vorhanden sind und unsere Erfahrung darüber noch zu jung ist. Alles 
in Allem muss ich es für wahrscheinlich halten, dass der jetzige Befund an 
der Wirbelsäule die Folge einer osteomalazischen Erkrankung ist, und für 
sicher, dass der Ausbruch dieser Krankheit durch die plötzliche Durchnässung 
des wahrscheinlich erhitzten Körpers befördert ist. Bei der Mangelhaftigkeit 
der ärztlichen Beobachtung in den ersten Jahren und den widersprechenden 
Gutachten des zuerst behandelnden Arztes ist mit absoluter Bestimmtheit eine 
Entscheidung nicht möglich. 

Nach dem vorliegenden Aktenmaterial und meinem jetzigen Unter¬ 
suchungsbefunde muss ich mein Obergutachten dahin abgeben, dass die Buckel- 
bildung bei L. mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 27. August 
1894 zurückzuführen ist und dass L. zur Zeit vollkommen erwerbsunfähig ist 

Das vorstehende Obergutachten ist vom Rekursgerichte für ausschlag¬ 
gebend erachtet worden und hat zur Gewährung der Vollrente an den Kläger 
geführt. 

B. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Der Einfluss niederster, mit flüssiger Lnft erhaltener Tempera¬ 
turen anf die Virulenz der pathogenen Keime. Von Dr. C. M. Belli, 
Königl. Marinearzt I. Klasse und Honorar-Assistenten im hygienischen Institut 
Aus dem hygienischen Institut der Königl. Universität Padua unter Leitung 
des Prof. A. Serafini. Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten; I. Abth., 1902, Bd. 81, Nr. 8. 

Belli setzte Bazillen der Hühnercholera, sporenfreie Milzbrandbazilltn, 
sowie Milzbrandsporen theils in Eprouvetten eingeschlossen, theils auf Streifen 
von Filtrirpapier angetroeknet der Einwirkung flüssiger Luft (Temp. —190') 
aus und fand dabei, dass die Zahl der Bporenfreien Bakterien, sowie ihre Viru¬ 
lenz durch die niedrige Temperatur reduzirt wurden, dass dagegen die Ent- 
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wiekelungsfähigkeit der Überlebenden keine Einbusse erlitt. Milzbrandsporen 
worden hingegen nicht merklich beeinflusst. Dr. Len tz-Berlin. 


Ueber die Bedeutung des Danysz’schen Bacillus bei der Batten¬ 
vertilgung. Von Dr. Qottlieb Uarkl. Aus dem staatlichen serotherapeuti¬ 
schen Institute in Wien (Vorstand: Prof. Dr. Paltauf). Zentralblatt für 
Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten: 1. Abtheilung, 
Bd. 31., Nr. 6. 

Dany ss hatte bei einer spontanen Epidemie von Feldm&usen einen 
dem L öf fl er’ sehen M&usetyphusbacillus ähnlichen Mikroben gefunden, der bei 
geeigneter Kultivirung eine hohe Pathogenität für Batten annahm, und deshalb 
von seinem Entdecker als geeignet sur Battenvertilgung empfohlen worden war. 
Mar kl konnte im Allgemeinen die Angaben von Danysz bestätigen. Er fand 
jedoch, dass die Pathogenität des Baciilus für Batten schnell abnabm, so dass 
er Bich nach dreimaliger Passage durch den Battenkörper für diese Thierspesies 
nicht mehr pathogen erwies. Diese Eigentümlichkeit erschwert selbstverständ¬ 
lich die praktische Ausnutzung des Bacillus bedeutend. 

Bei seinen Versuchen machte Mar kl die merkwürdige Beobachtung, 
dass der Bacillus Danysz durch starkes Typbusserum (Titer 1:30000) noch 
in der Verdünnung 1 : 200 agglutinirt wurde, wie auch umgekehrt das Serum 
eines mit Bacillus Danysz immunisirten Kaninchens (Titer 1:100) Typhus¬ 
bazillen noch in der Verdünnung 1:200 agglutinirte. 

Dr. Lentz-Berlin. 


Vergleichende Untersuchungen über den Bacillus Danyss und 
über einen neuen für Batten pathogenen Mikroben. Von Max Grimm. 
Ans dem landwirtschaftlich-bakteriologischen Laboratorium des Ministeriums 
der Agrikultur zu St. Petersburg. Ibidem. 

Grimm hat den von Issatschenko und Kulescha gefundenen 
Batten tödtenden Bacillus, den er Bacillus septicaemiae mnrium nennt, und den 
Bacillus Danysz mit einander verglichen und gefunden, dass dieselben kulturell 
grosse Unterschiede zeigen. Er bestätigt die Angaben von Issatschenko 
über die spezifische Wirkung des Bacillus septicaemiae murium auf Mäuse und 
Batten. Auch er hat konstatirt, dass der Bacillus Danysz durch die Weiter¬ 
züchtung auf künstlichen Nährböden rasch seine Virulenz einbüsst. 

Dr. Lentz-Berlin. 


Der Smegmabacillus. Von Dr. A. Moeller in Belzig. (Mit zwei 
Tafeln.) Ibidem. 

Während eine Beinzüchtung des Smegmabacillus bei Verwendung der 
gebräuchlichen Nährböden nicht gelang, erzielte Moeller durch Verimpfung 
von Smegma in menschliches Serum, das er aus einer durch Applikation von 
Emplaatrum cantharidum erzeugten Blase erhielt, zunächst eine starke Anreiche¬ 
rung der Bazillen. Es bildete sich auf der Oberfläche des Serums ein Häutchen, 
das die Smegmabazillen in enormen Mengen enthielt. Moeller strich von 
diesem Häutchen kleine Mengen auf Glyzerin-Agar-Platten aus und erhielt 
nun isolirte Kolonien von Smegmabazillen. Auch auf eine grosse Zahl anderer 
gebräuchlicher Nährböden konnten die Bazillen übertragen werden. Interessant 
ist die Beobachtung Moeller’s, dass die Bazillen bei den ersten Ueber- 
tragungen stets nur sehr langsam wuchsen, so dass erst nach 3—4 Tagen 
Wachsthum zu erkennen war, dass sie aber schon nach wenigen Uebertragungen 
sich an den neuen Nährboden gewöhnt hatten und nun schon nach 24 Stunden 
deutliches Wachsthum erkennen Hessen. Die Bazillen erwiesen sich stets als 
säurefest. Im Thierversuch erwiesen sie sich stets als nicht pathogen. 

Dr. Lentz-Berlin. 


The etiologic&l signiflcance of Bacillus dysenteriae (Flexner) as 
tested by the agglutinative reaction with the serum of patients suffe- 
ring from dysenterie Symptoms. By Alexander G. B. Foul ertön, F. B. 
C. 8., Lecturer on Bacteriology and on Public Health to the Middlesex Hospital. 
(From the Bacteriological Departement of the Middlesex Hospital, London W.) 
Ibidem. , 
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Foul ertön hat Sera, die von Ruhrkranken verschiedener Herkunft 
(China, Südafrika, London) stammten, sowie Sera von an anderen Darmkrank* 
heiten Leidenden bezüglich ihrer agglntinirenden Wirkung auf den Bacillus 
Dysenteriae Flexner geprüft. Während das Serum der letzteren höchstens noch 
in einer Verdünnung von 1:10 eine leidliche Agglutination gab, erhielt 
Foulerton mittelst der Sera von Ruhrkranken bei einer Verdünnung von 
1 : 40, bisweilen sogar noch von 1:100 eine deutliche Agglutination. Nur in 
einem Falle von chronischer Dysenterie gab das Serum keine Reaktion. In 
keinem der Ruhrfälle waren AmOben gefunden worden. 

Auf Orund dieser Untersuchungen glaubt Foulerton die Diagnose 
auf Dysenterie stellen zu dürfen, wenn das Serum des Patienten in einer Ver¬ 
dünnung von wenigstens 1:40 echte Dysenteriebazillen agglutinirt. 

Dr. Lenti*Berlin. 


Zur Verbreitung der Amöbenenteritis. Von Dr. A. Ucke, Prosektor 
des deutschen Alexanderhospitals für Männer in St Petersburg. Ibidem. 

Ucke hat mehrfach in dem Stuhl von an Dysenterie Erkrankten die 
charakteristischen Amöben nachweisen können. Es gelang ihm auch zwei Mal 
mit solchem amöbenhaltigen Stuhl, von denen der eine einer in den Tropen, 
der andere einer in den russischen Ostseeprovinien acquirirten Dysenterie ent¬ 
stammte, Katzen zu infiziren; er konnte in ihren Dejektionen die Amöben 
nachweisen. Die Thiere gingen an Inanition zu Gründe; geschwttrige Prozesse 
hatten sich bei ihnen im Darm nicht entwickelt. Dr. Lentz-Berlin. 


Fftrbemethoden für Malariaparasiten. Von G. G i e ms a, Assistenten 
am Institut. Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 
(Vorläufige Mittheilung.) Ibidem. 

Das von Reuter zur Färbung von Malariaparasiten empfohlene A* 
Methylenblau-Eosin ist kein chemisch reiner Körper, sondern ein Gemisch aus 
den Eosinsalzen des Methylenblaus, Methylenvioletts und Methylenazurs. Be¬ 
sonders das Eosinsalz des Methylenazurs ist für die Färbung der Malariapara¬ 
siten nach der Romanowski’schen Methode von grösster Bedeutung, da es 
die Rothfärbung des Chromatinkörperchens des Parasiten bewirkt. 

Giemsa ist es gelungen, den bisher nur sehr schwer erhältlichen und 
sehr theueren Methylenazur auf relativ einfachem und billigem Wege herzu- 
stellen. Er hat in diesem Körper einen Farbstoff von ausserordentlicher Viel¬ 
seitigkeit gefunden, dem er eine grosse Zukunft als Blutfärbungsmittel verheisst. 

Dr. Lentz-Berlin. 


Uebertragungzverauche von Lepra auf Thiere. Von Dr. V. Tashiro. 
Aus dem hygienischen Institut der Universität Tokio (Direktor: Professor Dr. 
M. Ogata). Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions¬ 
krankheiten ; 1902, I. Abtb., Bd. 31, Nr. 7. 

Tashiro hat einer Reihe von Kaninchen, Meerschweinchen, Affen, 
Hühnern, Kanarienvögeln und Tauben theils Lepraknoten und Leprabazillea 
enthaltende Nervenstücke implantirt, theils Emulsionen von solchen injizirt. Er 
stellte danach fest, dass die Leprabazillen noch nach Wochen in den inneren 
Organen der Thiere nachweisbar sind, dass sie aber nach und nach aus dem 
Thierkörper verschwinden. Lepröse Neubildungen hat er nie erzeugen können. 
Seine Untersuchungen bilden somit eine weitere Stütze der heute herrschenden 
Ansicht, dass die Lepra eine nur dem Menschen eigentümliche Krankheit ist 

Dr. Lentz-Berlin. 


Weitere Mittheilungen über die Verbreitnng des Weichselnopfes. 
Von Dr. Otto Lentz, Kreisassistenzarzt. Aus den Akten des Königl. Preussi- 
schen Kultusministeriums. Klinisches Jahrbuch; 8. Band, 3. Heft, S. 385 u. «ff. 
Verlag von Gustav Fischer. Jena 1902. 

Möbius hat im vorigen Jahre über das Resultat amtlicher Feststellungen 
über die Verbreitung des Weichselzopfes in den drei Regierungsbezirken 
Marienwerder, Bromberg und Posen berichtet. Weitere Ermittelungen, die 
seitens des Herrn Kultusministers in den 9 übrigen Regierungsbezirken, in 
denen der Weiohselsopf noch vorkommt (Königsberg, Gumbinnen, Danzig, 
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Stnlsnnd, Stettin, Köslin, Breslau, Liegnitz and Oppeln) veranlasst worden, 
haben in dem Ergebniss geführt, dass in den Jahren 1899 and 1900 in Preassen 
im Ganzen noch über 6500 Weichselzopfträger vorhanden waren. Der Zahl der 
letzteren naoh stehen unter den Regierungsbezirken Posen, Bromberg and 
Marienwerder unter den Kreisen Inowraslaw, Thorn and Schroda an der Spitze. 
Mit geringen Ausnahmen war der Weichselzopf unter der polnischen Bevölke¬ 
rung häufiger als unter der deutschen (Verhältniss 6:1) und entsprechend 
waren die Katholiken stärker betheiligt als die Protestanten (Verhältniss 6,7:1). 

Die Zahl der weiblichen Zopfträger war 8 Mal grösser als die der männ¬ 
lichen. In der weitaus grossen Mehrzahl gehörten die Weichselzopfträger der 
ärmeren Bevölkerung an. 

Nach der fast allgemein herrschenden Ansicht der Aerzte ist der Weicbsel- 
zopf die Folge von Unsauberkeit und mangelnder Haarpflege, wie dies auch 
die in den Berichten enthaltenen kurzen Krankengeschichten erkennen lassen. 
Nur wenige Aerzte halten den Weiohselzopf noch für eine Krankeit sui generis. 

Neben Unsauberkeit und Nachlässigkeit in der Haarpflege geben häufig 
langdauerndes Krankenlager in Folge chronischer Krankheiten, vor Allem aber 
der nooh immer sehr verbreitete Aberglaube, dass durch die Bildung eines 
Weichselzopfes chronische Krankheiten aus dem Körper entweichen sollen, den 
Grund für die Entstehung dieser hässlichen Missbildung ab, wie das Auftreten 
des Weichselzopfes im Kreise Allenstein beweist, wo ein alter katholischer 
Geistlicher, der in seinem Bezirk auch die „Heilkunde“ betreibt, als Mittd 
gegen die verschiedensten Krankheiten seinen Patienten räth, das Haar nicht 
zu kämmen, um auf diese Weise „dem Weichselzopf, der im Körper stecke, zu 
ermöglichen, herauszukommen“. Auch über den für die Entfernung des Weichsel- 
zopfes günstigsten Zeitpunkt herrschen alle möglichen abergläubischen Vor¬ 
stellungen. 

Dieser Aberglaube, der, wie Verfasser aus eigener Beobachtung be¬ 
stätigen kann, ausserordentlich fest eingewurzelt sein kann, lässt sich nicht 
durch polizeiliche Massnahmen ausrotten. Der Kampf gegen den Weicbselzopf 
muss in erster Linie auf dem Wege der Belehrung des im Aberglauben ge¬ 
fangen gehaltenen Volkes aufgenommen werden; denn das einzig rationelle 
Mittel der Beseitigung der Missbildung ist das Abschneiden des Zopfes und 
die Heilung etwa vorhandener Kopfekzeme. Neben den Aerzten sind hier vor 
Allem die Geistlichen und Lehrer berufen, durch Belehrung des Volkes 8egen 
zu stiften. Autoreferat. 


Der Alkohol als H&ndedesinfektionsinittel. Von R. Sehaeffer- 
Berlin. Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 12. Februar 
1902. Berliner klin. Wochenschrift; 1902, Nr. 9 und 10; cf. Verhandlungs- 
berioht in Nr. 9 der Wochenschrift. 

In seinem Vortrage tritt Verfasser den pessimistischen Anschauungen 
der neuesten Richtung, besonders denjenigen von Paul und Sarwey, dass 
es durch kein Mittel möglich sei, die Hände auch nur einigermassen keimfrei 
zu machen, entgegen und führt die Ansprüche auf ein richtiges Mass zurück. 

Da eine absolut zuverlässige Keimfreiheit der Hände sich nicht erzielen 
lässt, muss man untersuchen bis zu welchem Grade und mit welchen Mitteln 
man am nächsten dem Ideal der völligen Keimfreiheit kommt. Nach Verfassers 
Untersuchungen genügt am besten die Heisswasser-Alkohol-Methode zur „hoch¬ 
gradigen Keimarmuth“. Aus den Versuchen geht hervor, dass das intensivste 
Wascben, Bürsten, Abscheuern und Abreiben der Hände noch eine Unzahl von 
Keimen auf dieser zurttcklässt. Dass eine 5 Minuten währende Alkoholwaschung 
eine nur einigermassen sichere Abtödtung der in der Epidermis sitzenden Hand¬ 
keime bewirken könne, ist trotz der bakterientödtenden Eigenschaft des Alko¬ 
hols ausgeschlossen. Verdünnter Alkohol erweist sich innerhalb der praktisch 
allein in Betracht kommenden 6—10 Minuten nicht wirksamer als absoluter 
Alkohol. Zahlreiche lebensfähige Keime finden sich in dem zum Waschen 
benutzten Alkohol. Die schrumpfende und härtende Eigenschaft des Alkohols 
bewirkt bei Alkoholwaschung ohne vorherige Heisswasserwaschung eine ver¬ 
minderte Abgabefähigkeit der Hand an Keimen für kurze Zeit. Die fett- und 
epithellösende Kraft des konzentrirten Alkohols ist eine stärkere nach vorher¬ 
gegangener Heisswasserwascbung. Es ist gerade diese wesentlich mecha- 
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nisch-reinigende Eigenschaft des Alkohols, welche seinen Hanpt- 
werth als Händedesinfektionsmittel bedingt. Während nach 10 
Minaten dauernder Heisswasserwaschung noch durchschnittlich 500 Keime bei 
jedesmaliger Einzelantersachang abgeschabt werden konnten, blieben nach der 
darauffolgenden 5 Minaten langen Alkoholbttrstang and ca. 15 Minaten langem 
Aafweichen der Hände in sterilem Wasser nur 8 Keime übrig. Diese dem 
Ideal sehr nahekommende Heisswasser-Alkohol-Methode ist den übrigen Des* 
infektionsverfahren sehr überlegen, wie die Darchschnittssahlen des ermittelten 
Keimgehalts nachstehender Aufstellung ergeben: 

1. Heisswasser-Alkohol-Methode ... 8 Keime 

2. Seifenspiritas - Methode (Mikalicz) .25 „ 

8. 1 p. M. Sablimatlösung . ... ca. 150 „ 

4. Qaecksilberanthylendiamin 4 p. M. „ 145 „ 

5. Lysol 1*/« p. Ct.„76 „ 

6. Lysoform 3*/ 8 p. Ct..„ 1500 „ 

7. Chinosol 6 p. Ct.„ 500 „ 

8. Schleich’sche Marmorseife . . „2000 „ 

Die von Schaeffer empfohlene Hkndedesinfektion ist folgende: 5 Min. 
langes intensives Waschen in überheissem Wasser mit Schmierseife and 
sauberer Bürste, hierauf Benutzung des Nagelreinigers und energisches Ab¬ 
reiben der Hände an einem sterilen Tuch, alsdann 5 Min. langes Bünten in 
Alkohol, am besten unter Erneuerung desselben. Kurzes Abspülen der in 
Alkohol gewaschenen Hände in einer zweifellos sterilen Losung (z. B. 1 °/ M 
Sublimat) ist gewiss von Vortheil. 

In der Diskusion theilt Blumberg mit, dass er mit der Heisswasser- 
Alkohol - Methode bei seinen an Thieren angestellten Versuchen bezüglich der 
Beseitigung der Viraleuz der an den Händen befindlichen Keime schlechte 
Resultate erzielt habe und tritt für Qaecksilberanthylendiamin (Sublamin) ein. 
Fürbringer betont den Werth der Alkoholeinschiebung zwischen Seife und 
des Antiseptikum. Schaeffer führt die schlechten Resultate von Blumberg 
auf die Art der Prüfung zurück, welche nicht darauf Rücksicht genommen 
habe, dass in dem benutzten Alkohol lebensfähige Keime vorhanden seien, 
welche den Händen anhafteten, falls der Alkohol nicht gewechselt worden sei. 

_ Dr. Räuber-Düsseldorf. 

Die Reinigung des Obstes vor dem Genüsse. Von Dr. Bernhard 
j Ehrlich, approbirter Arzt au Strassbug. Aus dem Iutitut für Hygiene 
; und Bakteriologie an der Universität Strassbug. Archiv für Hygiene; 1901, 

I 11. Band, Heft 2. 

: Es ist eine bekannte Thatsache, dass du Obst, wie es heutzutage zum 

Verkauf angeboten wird, auf seiner Oberfläche vielfach beschmutzt ist und eine 
: grosse Anzahl kleiner und kleinster Lebewesen beherbergt, die zum Theil direkt 
1 gesundheitsschädlich wirken können. Fälle von Uebertragung von Cholera, 

• Typhus, ja von Tuberkulose dnrch Obst sind bekannt geworden. Einen ge¬ 
wissen Schutz gegen derartige Vorkommnisse bildet das Schälen und Waschen 
des Obstes. 

Es fehlten bisher noch exakte Untersuchungen darüber, ob in der That 
und in welchem Masse Schmutz dem käuflichen Obst anhaftet und ob eine 
Reinigung des Obstes vor dem Genosse zu erzielen ist. 

Um den Grad der Beschmutzung festzustellen, wusch Verfasser das Obst 
und stellte durch das Plattenverfahren die Zahl der im Waschwasser vor¬ 
handenen Bakterien fest, ausgehend von der Thatsache, dass da wo Schmutz 
ist, auch Bakterien sind. 

Auf etwa 200 g des Obstes berechnet, fand Ehrlich folgende Zahlen 
der in das Wasser übergegangenen Bakterien: 

Heidelbeeren 400000 Keime, Zwetschgen 470000, Mirabellen 700000; 
Birnen 800000, Stachelbeeren 1000000, Gartenerdbeeren 2000000, Himbeeren 
4000000, Weintrauben 8000000, Johannisbeeren 11000000 und Kirschen 
12000000 Keime. 

Aus ästhetischen wie hygienischen Gründen zwingen diese Zahlen zu der 
Forderung, alles Obst vor dem Genüsse zu reinigen. Sie lehren aber auch 
gleichzeitig, dass schon durch einfaches Abwaschen des Obstes eine grosse 
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Menge von Bakterien nnd somit Ton Schmutz von dem Obste entfernt 
werden kann. 

In einer zweiten Versuchsreihe wandte Ehrlich die gebräuchlichsten 
Methoden der Reinigung des Obstes, wie sie im Haushalt geübt werden, an, 
und prüfte durch Platten verfahren dieselben auf ihren Werth. Dabei fand er: 

Einfaches Abreiben der Früchte mit einem trockenen Lappen verringerte 
die Zahl der am Obst haftenden Bakterien nur unwesentlich; es ist aber eine 
gute Vorbereitung für eine auf das Abreiben folgende Waschung, bei der dann 
eine beträchtlich höhere Zahl von Bakterien entfernt wird als durch eine ein¬ 
fache Waschung. 

Blosses Eintauchen des Obstes in Wasser, wie es besonders bei Wein¬ 
trauben geübt wird, hat nur einen minimalen Werth. 

Dagegen hat mehrfaches Waschen des Obstes, besonders in messendem 
Wasser, den günstigsten Einfluss auf die Entfernung der Bakterien. 

Auch Waschen in 0,5 prozentiger Zitronensäurelösnng wirkte sehr gut. 
War der Schmutz am Obst angetrocknet, so hafteten auch die Bakterien fester. 

Was die Arten der von Obst gezüchteten Bakterien betrifft, so wurden 
an Birnen und Aepfeln häufig Eoli- und Proteusarten, bisweilen auch chromo- 
geue Bakterien, an Trauben besonders Schimmelpilze gefunden. 

Verfasser empfiehlt auf Orund seiner Versuche, Obst vor dem Genüsse 
einer gründlichen Waschung, am besten in strömendem Wasser, zu unterziehen; 
wenn viel trockener Schmutz au dem Obst klebt, die Waschnng zu wiederholen. 
Birnen und Aepfel, die mit der Schale genossen werden sollen, empfiehlt er, 
▼or der Waschung mit einem trockenen Lappen tüchtig abzureiben. 

(Im Allgemeinen haben also die Versuche von Ehrlich ergehen, dass 
der praktische Sinn unserer Hausfrauen zumeist die richtige Methode getroffen 
hat, das Obst von dem anhaftenden Schmutze zu säubern.) 

Dr. Lentz-Berlin. 


1. Vebersicht über die verschiedenen Arten der Reinigung 
städtischer Abwässer. Von Stadtbauinspektor Voss in Elberfeld. Auszug 
aus einem öffentlichen Vortrage. Zentralblatt f. allgem. Gesundheitspflege; 
1901. 9. u. 10. Heft. 

2. Znr biologischen Reinigung städtischer Schmutzwässer. Von 
Stadtbaurath C. Heuser in Aachen. Ibidem; 1901, 11. u. 12. Heft. 

1. Der Verfasser bespricht die bekannten Nachtheile der mechanischen 
und chemisch - mechanischen Kläranstalten. Die Reinigung der Abwässer ist 
besonders bei dem mechanischen Verfahren, welches in einem Sedimentirungs- 
prozess besteht, ungenügend, so dass die Einleitung des geklärten Wassers 
wegen des Reichthums an gelösten organischen Substanzen in die Flüsse be¬ 
denklich erscheint; ferner fällt bei diesem Verfahren nnd noch weit mehr bei 
der chemisch - mechanischen Methode in Klärbecken, -brunnen oder -tbürmen 
die Anhäufung des als Düngemittel ziemlich werthlosen Schlammes, welcher 
leicht in Fäulniss übergeht und hierdurch weitere Nachtheile und Belästigungen 
mit sich bringt, ausserordentlich schwer in’s Gewicht. 

Das De gen er’sehe Kohlebreiverfahren (Postdam, Soest) bei welchem 
der Schlamm in komprimirter Form zur Verbrennung und Vergasung verwerthet 
wird, dürfte wegen der Kostspieligkeit kaum eine grössere Verbreitung finden. 

Erheblich besser steht es mit der Reinigung der Abwässer bei dem 
Berieselungsverfahren, welches jedoch bestimmte Bodenformationen zur Vor¬ 
aussetzung hat und ferner in dichtbevölkerten Gegenden nicht verwendbar ist. 
Die Leistungsfähigkeit der Rieselfelder lässt sich durch Drainage erheblich er¬ 
höhen, indem hierdurch sowohl die Abführung des gereinigten Wassers, als 
auch die Zuführung des zur Mineralisirung der Verunreinigungsstoffe nöthigen 
Bauerstoffes erleichtert wird. Bei einer intermittirenden Berieselung mit einem 
$ tägigen Filtrationsturnus, soll 1 qm Fläche zu einer täglichen Reinigung von 
1000 1 Abwässer genügen, wenn der Boden durch genügende Drainage vor¬ 
bereitet ist. 

Verfasser bespricht alsdann das biologische Verfahren, welches auf 
kleinerem Baume die Reinigung der Abwässer zu bewirken vermag. Nach 
diesem Verfahren ist in der Industriestadt Manchester eine Anlage projek- 
tirt, welche täglich 136000 cbm Schmutzwasser von 650000 Menschen auf 
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Filterlatten von 24 1 / 4 ha Grösse bei täglich viermaliger Beschickung infolge 
der Brfahrnngen an einer Versuchsanlage reinigen soll. 

2. Die biologische Reinigung wird in der Arbeit von Henser 
ausführlicher behandelt. Derselbe referirt über die Arbeiten Sir Alexander 
Binnie, D. Franks Clowes, Lieutenant-Colonel A. S. Jones, K. F. 
Campbell und A. B. Macdonald, welche das Verfahren theils mit, theils 
ohne einen Faulraum in Anwendung brachten. Es ist zunächst erforderlich, 
die Abwässer mittelst Rechen oder Siebe und durch Absetsenlassen von den 
gröberen festeren Stoffen, wie Sand, Erde, Stroh, Korke u. s. w. «u reinigen, 
da diese der vollständigen Zersetzung nicht oder doch nur langsam zugänglich 
sind. Darauf werden in den meisten Anstalten die Abwässer einem grosseren, 
als Faulraum dienenden Becken übergeben, in welchem die BUBpendirten orga¬ 
nischen Substanzen durch Wirkung der anaOroben Fäulnisskeime in Lösung 
überführt werden, da sie in gelöstem Zustande weit besser in den Bakterien¬ 
betten der weiteren Zersetzung der Mineralisirung unterliegen. Ausserdem 
wird durch die Vorgänge im Faulraum eine grössere Gleichmässigkeit der zu 
klärenden Wässer und damit leichterer Betrieb der Anlage erzielt. Der Faul¬ 
raum kann auch durch eine vorherige mechanische Klärung ersetzt werden. 
Hierauf gelangen die Abwässer auf ein oder mehrere Bakterienbetten, welche 
mit zerkleinertem Koks, Kohlenschlacken, Ziegelbraken oder Kies von 3—25 mm 
Kerngrösse beschickt sind. Bei intermittirendem Betriebe findet nun durch 
Wirkung von aeroben Bakterien unter Sauerstoffzutritt die Mineralisirung der 
gelösten Stoffe innerhalb der Poren des Füllmaterials statt. Der organische 
Stickstoff der Abwässer wird nur sum Theil, zu 7—30 °/ 0 in Nitrite und Nitrate 
übergeftthrt, zum Theil findet er sich in reiner Form in den geklärten Ab¬ 
wässern absolvirt, zum anderen Theil geht er in die Atmosphäre über; ein 
Theil findet sich im Stoffwechsel von Meinen Würmern und Insekten wieder, 
welche sich in den Bakterienbetten in grosser Zahl entwickeln. Die chemische 
Beschaffenheit des gereinigten Wassers ist eine gute, und es gelingt bei 
doppelter Reinigung in den Bakterienbetten die gelösten organischen Substanzen 
um 70,6°/ # zu vermindern; ein derartiges Wasser soll bei erhöhter Tem¬ 
peratur gehalten, später nicht mehr in Fäulniss übergehen, so dass es un¬ 
bedenklich in Flüsse eingeleitet werden darf. Dagegen sollen die Bakterien 
der Abwässer nur unbedeutend durch den Reinigungsprozess vermindert werden. 

Eine gänzliche Vermeidung der Schlammbildung lässt sich freilich auch 
bei dem bakteriologischen Verfahren nicht erreichen; es muss bei dem 
Betriebe durch zeitweilige Ruhe der Bakterienlatten eine Verschlammung der¬ 
selben sorgfältig vermieden werden. Die Kosten stellen sich nach Jones auf 
25,2 M. pro qm der Bakterienbetten. Es mag schliesslich bemerkt werden, 
das nach dem Verfasser das Verfahren sich nicht für alle Abwässer eignet; „es 
ist daher erforderlich, dass jede Stadt zunächst mit ihren eigenen Abwässern 
Versuche anstellt, ehe sie zur Anwendung des Verfahrens auf ihre gesummten 
Abwässer übergeht.“ Dr. Bor et ins-Waldenburg in Schl. 


Veber die Abwässerfrage. Von Professor Dr. Kruse in Bonn. Be¬ 
richt über die am 19. Oktober 1901 in Düren abgehaltene General-Versammlung 
des niederrheinischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege. Ibidem; 1902. 
Heft 1 u. 2. 

Verfasser sieht als hygienischen Endzweck jeder Kanalisation die Be¬ 
freiung der Wohnhäuser und deren nächster Nachbarschaft von den Abwässern 
als einer reichhaltigen Infektionsquelle; demgegenüber kommt erst in zweiter 
Linie die Frage der Flussverunreinigung in Betracht. Es ist daher bei der An¬ 
lage neuer Wohnstätten neben der Wasserleitung zunächst auf die innere Ent¬ 
wässerung derselben durch unterirdische Hausanschlüsse Bedacht zu nehmen, 
damit hierdurch die Abwässer Mangels anderweitiger Kanalisationsanlagen vor 
der Hand ihren Weg zu dem zunächst gelegenen Chansseegraben nehmen 
können. Sollen nun dieselben einem Flusse übergeben werden, so kommt es 
wesentlich auf die Eigenschaften des letzteren, seine Menge und Strömungs¬ 
geschwindigkeit, ferner auf die Masse und Art der Abwässer an, wenn die 
Nothwendigkeit der vorherigen Reinigung und Klärung erwogen wird. Bei 
grossen Flüssen, s. B. dem Rhein, soll nach Kruse durch Einleitung der Ab¬ 
wässer weder die Fischzucht wesentlich leiden, noch den Anwohnern erhebliche 
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Gefahren dureh da* Baden drohen; doch können solche Flosse bei Ueber- 
schwemmnngen so sanitären Missständen und hochgradigen Belästigungen An¬ 
lass geben. Bei langsam fliessenden Strömen macht sich die anf Sedimentirang 
beruhende ScLlummbildung durch Fäalniss and damit verbundener Geruchs- 
belästigung in ftasserst unangenehmer Weise geltend; sie stellt indessen nach 
Krase den wesentlichsten Faktor der Selbstreinigung des Gewissen von den 
Bakterien, den Sink- and Schwebestoffen dar, während anderseits bei reissenden 
Strömen diese Stoffe swar weitergespült werden, sich jedoch erhalten. 

Krase grappirt die einseinen Systeme der Abwasserreinigung darnach, 
wie die Bakterien, die suspendirten schlammbildenden oder die gelösten 
Stoffe entfernt werden. Er bespricht ausführlich du biologische Verfahren, 
welches nach ihm für solche Fälle passt, wo eine gründliche Reinigung von 
schlammbildenden and gelösten fäulnissfähigen Stoffen Noth thnt. Wenn er 
jedoch darin „ gegenüber den mechanischen oder chemischen Klärsystem keinen 
wesentlichen Fortschritt sieht, insofern als die Unschädlichmachang der Bak¬ 
terien der Abwässer and die definitive Beseitigung des gebildeten Schlammes 
in Betracht kommt", so dürfte diese geringschätzige Ansicht kaum allgemeine 
Anerkennung finden. Darin kann man Krase aber beistimmen, dass sich die 
Vernichtung der Krankheitskeime selbst an einer anderen Stelle ebenso sicher 
und billiger darch Desinfektion am Krankenbett, als durch solche der ganzen 
Abwässermenge erreichen lässt. 

Die lästige Schlammplage von Seiten der chemischen und mechanischen 
Klärsysteme findet ausführliche Besprechung. Von besonderer Wichtigkeit ist 
ferner die Beurtheilung des Kostenpunktes der verschiedenen Systeme, und 
hierüber findet sich in der Arbeit von Kruse eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung, aus welcher er du Fasit sieht, „dass die besten Beinigungssysteme 
leider auch die theueraten sind". 

Bei kleinen Flüssen, welche, sumal in Industriebesirken von allen Seiten 
neue stark verunreinigte Zuflüsse empfangen und bestimmt sind, die sämmt- 
lichen Abwässer aufzunehmen, will Kruse auf alle vorherigen Reinigungen 
der letzteren verzichten, da er jene als natürliche Abzugskanäle ansieht; er 
verlangt deshalb nur, dass durch Beseitigung von etwaigen Stauen, durch Ver¬ 
besserung der Gefälle und durch Regulirung der Ufer die Vorfluth ge¬ 
bessert wird. 

Kruse fust den Inhalt seines Vortrages in 13 Thesen zusammen, be¬ 
züglich deren, ebenso wie über die Einzelheiten der interessanten Darlegungen 
auf du Original verwiesen werden muss. 

In der Diskussion erörtert Baurath Lindley-Frankfurt a. M., dass du 
Wesen der Selbstreinigung der Flüsse nicht in der Schlammbildung, sondern 
nach der Pettenkofer’sehen Ansicht in den Vorgängen der Durchlüftung 
und Durchmischung der gesummten verunreinigten Wassermasse bei be¬ 
schleunigter Strömungsgeschwindigkeit zu suchen sei. Er bespricht du in 
Frankfurt a. M. in Anwendung gebrachte Klärverfahren, bei welchem schwef¬ 
ligsaure Thonerde mit Kieselsäurehydrath und ein wenig Kalk zugesetzt wird; 
hierdurch wird die produzirte Schlammmenge nicht wesentlich durch die che¬ 
mischen Zusätze vermehrt. Der Schlamm wird landwirtschaftlich verwertbet. 

Redner verspricht dem biologischen, bezw. dem Oxydationsverfahren eine 
grosse Zukunft, es sei hierbei jedoch wichtig, dass der mineralische Schlamm, 
bei grossstädtiseben Abwässern ein erheblicher Bestandttheil, welcher nicht 
weiter zersetzt werden kann und leicht die Poren der Filter verstopft, vorher 
möglichst entfernt werde. Mit vollem Recht wird auf die Abtödtung sämmt- 
licher Bakterien nicht mehr derselbe Werth gelegt wie früher, da dieselben 
eine wichtige Rolle bei der Zersetzung der Fäulnissstoffe spielen. Redner er¬ 
örtert eingehend, dass man über die Assanirnng der Wohnstätten selbst, über 
die Ableitung der Abwässer aus denselben die möglichste Reinhaltung der 
Flüsse nicht vergessen darf; dementsprechend wendet er sich gegen die An¬ 
schauung von Kruse, manche Flüsse als natürliche Abzugskanüle aufzufassen. 

Stadtbaurath Scheuernagel-Cöln schildert den Entwicklungsgang 
der Abwässerfrage für die Stadt Köln, woselbst zur Zeit in versuchsweise an¬ 
gelegten Klärbecken ohne Zusatz von Chemikalien durch Modifizirung der 
Strömungsgeschwindigkeit der Abwässer die Reinigung derselben von den 
Bakterien und den Schwebestoffen erprobt wird. Während nach der Forderung 
der preussischen Staatsregierung zur genügenden Reinigung die Geschwindig- 
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keit von 4 mm in der Minute bei 40 m Klärbeckenlänge für nöthig gehalten 
wird, hat es sich gezeigt, dass sich bei einer grosseren Geschwindigkeit Ton 
4 cm in der Minute eine nahezu gleich ergiebige Reinigung erzielen lässt. 
Es soll durch Versuche fe3tgestellt werden, ob eine bis zu 10 cm gesteigerte 
Strömungsgeschwindigkeit genügt, um eine derartige Reinigung zu erreichen, 
wie sie von Seiten der preussischen Staatsregierung als Bedingung für die 
Einleitung in den Rhein gestellt worden ist. Redner weist auf die Verhältnisse 
in Düsseldorf hin, wo die Abwässer mit einer Geschwindigkeit von 11 cm durch 
die Klärbecken gehen, und wo nach dem Rien’Bchen System Siebe mit 8 mm 
Stababstand zur mechanischen Reinigung beitragen. 

Geh. Baurath Stübben-Cöln bespricht die Nothwendigkeit der Be¬ 
seitigung von Stauen in kleinen Wasserläufen, welche Abwässer aufnehmen. 
Wo nur geringe Geldmittel für die Abwässerreinigung zur Verfügung stehen, 
hält er es doch für erforderlich, die häuslichen und gewerblichen Abwässer 
sammt den Faekalien in unterirdischen Kanälen abzuleiten, während die Meteor¬ 
wässer in den Strassenrinnen abfliessen mOgen. 

Zivil-Ingenieur Unna* Köln weist gleichfalls auf die Härte hin, welche 
in der erwähnten Forderung der preussischen Staatsregiernng bezüglich der 
Strömungsgeschwindigkeit liegt. 

Ingenieur Schott-Köln sieht in der Farbe der Flussalgen ein Kriterium 
für die Verunreinigung der Ströme durch Abwässer; dieselben verlieren durch 
die Kanaljauche ihre grüne Farbe und werden grau. Er betont die Wichtig¬ 
keit der Reinhaltung der Ströme. 

Prof. Dr. Kruse erörtert in seinem Schlusswort genauer seine Ansicht 
über die Selbstreinigung der Flüsse. Entgegen der alten Pettenkofer'sehen 
Ansicht ist nach ihm hierfür der massgebende Moment die langsame Strömung 
des Wassers, die wesentlich durch Sedimentirung wirkt; sie führt freilich zur 
Verschlammung der Flüsse mit ihren unangenehmen Folgezuständen und er¬ 
weist sich dadnreh als ein „Danaergeschenk“. Er betont schliesslich noch einmal 
die Wichtigkeit der Thathsache, dass die unschädliche Beseitigung der Ab¬ 
wässer aus der Nähe der Wohnstätten die Hauptsache in der Abwässerfrage 
darstellt. Dr. Boretius, Waldenburg i. Schl. 


Zur Bedeutung der Flussnfer für die Selbstreinigungakraft der 
Flüsse. Von Dr. Bonne. Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen 
Vereins zu Hamburg am 29. April 1902. Deutsche med. Wochenschrift; Ver¬ 
einsbeilage zu Nr. 29, 1902. 

Referent kommt auf Grund jahrelanger Beobachtungen und eingehender 
Untersuchungen über den Zustand und die Verhältnisse an den Ufern der Unter¬ 
elbe unter Zugrundelegung der an anderen Flüssen ebenfalls gemachten Er¬ 
fahrungen zu folgenden Resultaten: 

1. Die Selbstreinigung eines Flusses vollzieht sich in promptester Weise 
gegenüber seinen durch die Natnr gegebenen Verunreinigungen, aber in solcher 
Weise auch nur diesen gegenüber. 

2. Der Eisengehalt des Wassers, vor Allem der Flussnfer, dient zur 
Bindung des so äusBerst giftigen Schwefelwasserstoffs, wie der Kalkgehalt zur 
Bindung schwefliger oder freier Schwefel- und anderer Säuren. 

3. Die organischen Verunreinigungen werden mit Hülfe des aufge¬ 
schwemmten Thongehaltes des Wassers an den Ufern und sonstigen Inundations- 
gebieten des Flusses sedimentirt. 

4. Diese organischen Verunreinigungen stehen in den Uferschichten je 
nach den Strömungsverhältnissen in ungefähr gleichem mathematischem Ver¬ 
hältnis zum Schwefeleisen. 

5. Die Sedimentation dieser Verunreinigungen an die Ufer hat für das 
Selbstreinigungsvermögen eines Flusses eine Bedeutung, mit welcher die Be¬ 
deutung der Reinigung durch biologische Vorgänge, durch Aigen und Plankton, 
gar nicht zu vergleichen ist. 

6. Das Vorkommen von sogenannten Leitformen der Wasserfanna- und 
-Flora in einem durch Schmutzwasser verunreinigten Gewässer hat vor Allem 
ein ähnliches symptomatisches Interesse für die Reinigung eines Flusses, wie 
z. B. das Vorkommen gewisser Algen und Flechten für die Beurtheilung des 
Verwitterungsprozesses auf alten Strohdächern, verwitterndem Gestein oder an 
der Rinde kranker Baumstämme. 
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7. Die Reinigung des Flusses durch das Plankton und das übrige thieri- 
sehe Leben findet seine baldige Grenze — abgesehen von dem Sauerstoffver- 
braneh durch das Plankton und das Übrige thierische Leben selbst — durch den 
hn verunreinigten Wasser, besonders bei grosser Hitze, aber auch bei plötzlich 
eintretenden besonders hochgradigen Verunreinigungen oft explosionsartig ein- 
setzenden Sauerstoffverbraueh durch die chemischen Vorgänge, F&ulnissprozesse 
und Oxydationen. 

8. Seibst die Sedimentation der ungeheuren, durch die Begrenzung der 
biologischen Prozesse nicht zu neuen Organismen umgewandelten Schmutz¬ 
mengen, wie sie z. B. bei der Verschmutzung der Unterelbe durch die Siel- 
jauchen von Hamburg - Altona und Umgebung sich fast an den gesummten 
Ufern derselben bis znr Mündung, selbst in den Nebenflüssen, so weit die Fluth 
reicht, nachweisen lässt, genügt nicht, um das Wasser nennenswerth zu reinigen. 
Beweis hierfür ist der an organischer Substanz und Schwefeleisen überreiche 
Schliek auf den Filtern der ca 12 km unterhalb von Hamburg-Altona nur bei 
Fluth ihr Wasser der Elbe entnehmenden Wasserwerke der Stadt Altona. 

9. Die Ausschaltung dieser der Sedimentation dienenden Uferstrecken 
und Inundationsgebiete durch Aufhöhung, Eindeichungen und sonstige Fluss¬ 
korrektionen beschleunigt die Umwandlung des betreffenden Flusses in eine 
Kloake und erklärt durch die mehr oder minder plötzliche Verschlechterung 
des Wassers das oft rapide Zurückgehen des Fischreichthums in einem derart 
umgestalteten Flusse. Selbst ein Kanal kann trotz fehlender Inundations- und 
Sedimentationsgebiete grossen Fischreichthum aufweisen, sofern er nur reines 
Wasser fuhrt, wie das Beispiel des Nord-Ostseekanals zeigt. 

10. Alle diese Verhältnisse sind — abgesehen von der hohen volkswirt¬ 
schaftlichen Bedeutung — von der grössten hygienischen Bedeutung: im Frieden 
für die auf dem Flusse verkehrenden Schiffer und Fischer und die auf Flusswasser 
angewiesenen Landgemeinden, während die wohlhabenden, die Flüsse ver¬ 
schmutzenden Städte sich kostbare Wasserwerke anlegen, im Kriege für die an den 
Flflssen zusammengedrängten Truppenmassen mit ihrem zahlreichen Pferdematerial. 

Das Beispiel der Isar und der Elbe, wie das der Themse und der Seine, 
die, nachdem sie offiziell den Charakter von Kloaken angenommen hatten, durch 
Sanirungsarbeiten wiederum zu Flüssen geworden sind, soll uns warnen, dass 
wir uns in dieser hygienisch und volkswirthschaftlich (Landwirtschaft, Heide¬ 
kultur, Fischzucht!) hochwichtigen Frage nicht länger in unserem Handeln 
durch die Sparsamkeitsgelttste wissenschaftlich rückständiger Magistrate und 
durch phantastische Ueberschätzung des Nutzens der wissenschaftlich höchst 
interessanten, an Arten ungemein reichen Wasserfauna und -Flora für die 
Flussreinigung lähmen lassen sollen. 

Sache der Aerzte Deutschlands ist es, sich einmüthig auf Grund der 
Beiehsgesetzgebnng, Art. 4, Abs. 9 auf den Boden der vom internationalen 
Verein zur Reinhaltung der Gewässer schon längst vertretenen Forderung zu 
stellen: unsere deutschen Ströme und Flüsse rein zu halten 
und nicht auf Grund einer missverstandenen und gemiss- 
brauchten, durch die Thatsachen in und ausserhalb Deutsch¬ 
lands in Bezug auf die Flussverunreinigung durch städtische 
Sieljauohen längst widerlegten Hypothese in Kloaken zu ver¬ 
wandeln. _Rpd. 


Besprechungen. 

Br. med. Hermann Bohleder: Die Maeturbation. SSine Mono¬ 
graphie für Aerste, Pädagogen und gebildete Eltern. Mit Vor¬ 
wort von Geh. Oberschulrath Prof. Dr. pbil. H. Schiller-Leipzig, früher 
Gymnasialdirektor in Giessen. 2. verbess. Auflage. Berlin 1902. Fisoher’s 
miediz. Buchhanglung (H. Kornfeld). Gi. 8°, 336 Seiten. Preis: 6 Mark. 

In zweiter Auflage liegt das Werk vor, nur 3 Jahre sind seit dem Hr- 
seheinen der ersten Auflage verflossen! 

Die Besprechung dieser ersten Auflage in dieser Zeitschrift schloss ich 
s. Z. mit dem Satze: Der wichtige Zweck des Buches ist, die Aufmerksamkeit 
der Eltern, Lehrer, Erzieher und Aerste auf die Onanie zu lenken. Deshalb 
berührt es mich sympathisch, dass dieses'Mal auf dem Titelblatt zu lesen ist: 
eine Monographie für Aerzte, Pädagogen- und ge bildete. Elter Di 
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W&s sonst das Werk anlangt, so sehen wir an vielen Stellen die ver¬ 
bessernde Hand des Verfassers. — Kleine Missverständnisse sind ausgemerzt. 
Im Uebrigen kann ich nnr wiederholen, was ich damals gesagt habe, nämlich 
dass das Bach alles Wissenswerttie Ober die Masturbation bringt und ein an¬ 
schauliches Bild über Alles giebt, was mit dem Thema zusammenhängt. 

Man muss dem Werke einen recht grossen Leserkreis wünschen, damit 
es seinen idealen Zweck erfüllen kann, nämlich mitzuhelfen an der Bekämpfang 
der „Volksseache Onanie“ Dr. Hoffmann -Elberfeld. 


A. J. Kunkel, Professor in Würzbnrg: Handbuch der Toxikologie. 
Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1. Hälfte 1899. 2. Hälfte 1901. Gr. 8; 
1117 Seiten. Preis: 24 Mark. 

Das sehr umfangreiche und recht anregend geschriebene Werk zerfällt 
in 3 Theile, der erste ist mit „Einleitung“ überschrieben, der zweite Theil be¬ 
handelt die Allgemeine Toxikologie der Organe und Funktionen, während der 
dritte sich mit der speziellen Toxikologie befasst. 

Verfasser hat hauptsächlich Werth darauf gelegt, die Symptome der 
einzelnen Vergiftungen möglichst sorgfältig zu beschreiben, weil ja aus ihnen 
— wie er hervorhebt — der Arzt die Diagnose stellen muss; sodann sind 
diese Vergiftungsanzeigen wissenschaftlich erklärt. 

Was nun die Gifte angeht, so sind zunächst die organischen Stoffe, so¬ 
dann die Kohlenstoff Verbindungen, weiter die N- haltigen Präparate (Alkaloide), 
hierauf pflanzliche und thierische Gifte, endlich gewisse Giftgruppen, wie 
Pcomaine, schädliche Speisen und Farben besprochen. 

Das Werk stellt entschieden eine Bereicherung unserer Litteratur dar; 
es wird dem praktischen Arzte willkommen sein, vor allem Dingen aber auch 
dem, der sich öfters gutachtlich Aber Vergiftungen and ihre Folgen za äassera 
gezwungen ist. 

AU besonders interessant und für uns wichtig seien nur hervorgehoben: 
die Vergiftung mit Blei, mit Mineralsäuren, mit chlorsanrem Kali, die Alkohol¬ 
vergiftung, die Vergiftung mit Aether und Chloroform, die Wirkung der 
Opiumgruppe u. A. m. 

Nicht unerwähnt mögen hier bleiben die sehr lesenswerthen Kapitel Uber 
Ptomaine, über Vergiftung durch Fleisch, Fische, Muscheln, Austern. Käse n. s. w. 

Man wird das Buch gern lesen und als zuverlässigen Rathgeber benutzen. 

Was die Ausstattung des Buches anlangt, so ist dieselbe eine gute, wie 
e3 von dem bekannten Verlage nicht anders zu erwarten steht. 

_ Dr. Hoffmann-Elberfeld. 

Dr. Arthur Hartm&nn- Berlin: Die Krankheiten des Ohres und 
deren Behandlung. Berlin 1902. Verlag von Fischer’s mediz. 
Buchhandl. H. Kornfeld. VII. Auflage. Gr. 8°; 323 S. Preis: 7,50 M. 

Die vorliegende neue — siebente — Auflage des Hart mann'sehen 
Lehrbuches bringt den Fortschritten der Ohrenheilkunde entsprechend eine 
grosse Anzahl von Aenderungen und Ergänzungen in diagnostischer und thera¬ 
peutischer Hinsicht. Als besondere, einem thatsächlichen Bedürfniss ent¬ 
sprechende Kapitel sind neu hinzugefügt: Die Schwerhörigen in der 
Schule, die Begutachtung von Ohrenkranken und die Militär¬ 
dienstfähigkeit Ohrenkranker. Eine Zusammenstellung der zur Be¬ 
handlung des Ohres erforderlichen und im Texte abgebildeten Instrumente 
beschliesst das Buch, das in knapper Form und strenger Sichtung Alles für die 
Erkennung und Behandlung der Krankheiten des Ohres nothwendige enthält. 

Dr. R ö p k e - Lippspringe. 

• 

Dr. Gustav Broeslke, Prosektor am Königl. anatomischen Institut zu 
Berlin: Anatomischer Atlas des menschlichen Körpers mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Topographie für Studlrende 
unb Aerzte bearbeitet. Berlin 1901 und 1902. Verlag von Fischer’s 
mediz. Buchhandlung (H. Kornfeld). Gr. 8°; Bd. I, Abthellang I and II. 
267 Seiten mit 300 Figuren. Preis: 18 M. 

Der Atlas, welcher im ersten Bande Knochen, Bänder und Muskeln 
demonstrirt und in Abtheilung I (Kopf, Hals and Rumpf) and Abtheilang II 
(obere und untere Extremität) vorliegt, hat in erster Linie die Aufgabe, die 
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nöthigen Illastrationen za dem B r 6 s i k e ’ sehen Lehrbach der Anatomie za 
liefern. Alle Abbildungen sind mit wenigen Aasnahmen mOglicbst genau nach 
Originalpräparaten gezeichnet. Wo aas verschiedenen Präparaten oder Ab¬ 
bildungen ein einziges Bild kombinirt werden musste, ist dies in der Ueber- 
schrift oder dem Text stets besonders zum Ausdruck gekommen. Der Atlas 
bietet also durchaus naturgetreue Bilder, die mittelst Holzsehneide¬ 
verfahrens hergestellt auch feinere Details in voller Deutlichkeit und Schärfe 
wiedergeben. Dabei ist das wirklich Wichtige und Schwierige stets durch 
grosse und möglichst zahlreiche Abbildungen erläutert, während die Wiedergabe 
von unwichtigen, mehr für den Fachanatomen interessanten Details möglichst 
eingeschränkt ist. Die nothwendigen anatomischen Bezeichnungen — streng 
nach der neuen Baseler Nomenklatur — sind meist nicht durch heransgezogene 
Striche angebracht, sondern nach Möglichkeit direkt in die Abbildungen hinein¬ 
geschrieben, allerdings stets nur soweit, dass dadurch die Schönheit und Klarheit 
des Bildes nicht leidet. Dadurch kann sich der Lernende z. B. das Bild des 
Muskels und seinen Namen gewissermassen mit einem Blick einprägen und die 
Aneignung des anatomischen Memorirstoffes in ganz erheblichem Masse er¬ 
leichtern. Weiter ist in dem Atlas den Bedürfnissen des Präparirsaales be¬ 
sonders Bechnung getragen, indem in der Anordnung der Illustration überall 
das Bestreben hervortritt, dem Studenten zugleich im Bilde die verschiedenen 
Phasen der Präparation vorzuführen, wie sie sich auf dem Präparirsaale bei 
der Darstellung der verschiedenen Körperorgane vollzieht. Ein Text ist den 
Abbildungen nur insoweit beigegeben, als es nöthig erschien, dieselben zn 
erläutern oder auf besonders wichtige Einzelheiten aufmerksam zu machen. 
Absichtlich ist der Text nirgends so ausführlich gehalten, dass er die Be¬ 
nutzung eines Lehrbuchs auch nur annähernd überflüssig macht 

_ Dr. Röpke-Lippspringe. 


Tagesnachrichten. 

Am 26. und 27. August d. J. hat im grossen Saale des Kultusmini¬ 
steriums zu Berlin eine amtliche Konferenz sämmtlicher bei den Regierungen 
beschäftigten Medizinalbeamten (Regierungs- und Medizinal - Räthe, ständige 
Hülfsarbeiter) stattgefunden, in der am ersten Tage über die Erkennung, das 
Wesen und die Bekämpfung der Cholera, am zweiten Tage über verschiedene 
andere Fragen aus dem Gebiete des Medizinal- und Sanitätswesens (Unter¬ 
suchungsanstalten, Desinfektoren und Desinfektionsanstalten, KreisassiBtenz- 
ärzte, Entlastung und Vertretung der Regierungs- und Medizinalräthe, Fort¬ 
bildungskurse, Jahresberichte, amtsärztliche und pensionsfähige Gebühren, 
Dienstaufwand der Kreisärzte u. s. w.) verhandelt ist. 


In Ausführung der beabsichtigten Verordnung, betreffs Regelung des 
Geheimmittelwesens, hat der Reichskanzler (Reichsamt des Innern) unterm 
6. August d. J. an die Fabrikanten sämmtlicher auf die Geheimmittelliste ge¬ 
setzten Spezialitäten nachfolgendes Schreiben gerichtet: „Es wird beabsichtigt, 
in den einzelnen Bundesstaaten gleichlautende Verordnungen über den Verkehr 
mit Geheimmitteln zu erlassen, wonach die öffentliche Ankündigung gewisser 
Mittel verboten ist und die Gestaltung der Gefässe und äusseren Umhüllnngen, 
in denen sie abgegen werden, gewissen beschränkenden Bestimmungen unter¬ 
liegt. In den Entwurf, der im Bandesrath für sttmmtliche Bundesstaaten ein¬ 
heitlich aufzustellenden Liste dieser Mittel ist unter anderen das nachstehend 
bezeichnete Mittel aufgenommen (folgt dessen Name). Sollten Sie hiergegen 
Einwendungen geltend zu machen haben, so wollen Sie Ihre Erklärungen und 
zwar, wenn Sie auf deren Vertheilung an die Bandesrathsbevollmäcbtigten Werth 
legen, in 60 Exemplaren thunlichst bald beim Reichsamt des Innern einreichen." 


Berufung. Prof. Dr. G r u b e r hat die Berufung nach München an Stelle 
des verstorbenen Prof. Dr. Büchner endgültig angenommen. 


Zu einer Vereinigung deutscher Hebammenlehrer fordert Dr. Riss¬ 
mann, Direktor der Hebammenlehranstalt zu Osnabrück, in Nr. 91 des Zentral¬ 
blattes für Gynäkologie auf. Er führt mit Recht aus, dass es leider noch 
immer an einheitlichen, für das Gebiet des ganzen Deutschen Reiches 
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geltenden Gesetzesvorschriften über das Hebammenwesen fehlt So lange aber 
nicht eine grössere Einigkeit in den gemachten Vorschlägen existirt, so lange 
wird die Regierung nicht den Math fassen, mit Gesetzesvorl&gen an kommen. 
So wie die Gyn&kologenkongresse oder die geburtshtllfllch - gynäkologischen 
Gesellschaften zur Förderung und Klärung strittiger wissenschaftlicher Fragen 
gewinnbringender sind, als die Schrift allein, so werden mündliche Verhand¬ 
lungen der Hebaiumenlehrer und anderer auf diesem Gebiet erfahrener Kollegen 
sich sicher wirksamer erweisen als die ungezählten schriftlich niedergelegten 
Vorschläge. Die mündlichen Verhandlungen haben aber auch vor Allem den 
weiteren Vortheil, dass Missverständnisse schneller beseitigt werden können 
und etwaige Schärfen des geschriebenen Wortes fortfallen. Deshalb bittet 
Riss mann die Kollegen, die ein Interesse an dem Ausbau des Hebammen¬ 
wesens nehmen, der Vereinigung Deutscher Hebammenlehrer beizutreten. — Bis¬ 
lang sind bereits 48 Beitrittserklärungen, und zwar aus allen Bundesstaaten 
Deutschlands eingegangen. _ 


Auf der am 21. August d. J. in Exeter abgehaltenen Jahresver¬ 
sammlung des Königlichen Instituts für öffentliche Gesundheitspflege machte 
der erste Sanitätsbeamte der Stadt Dublin, Sir Charles Cameron die Mit¬ 
theilung, dass demnächst die Ergebnisse der auf der Versuchsfarm in Essex 
angestellten Experimente veröffentlicht würden, aus denen hervorginge, dass 
Koch’s Theorie von der Nichtübertragbarkeit der Rindertuberkulose 
auf den Menschen irrig sei. 

Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Die Mitglieder des Vereins werden nochmals auf die am Freitag, den 
12. September d. J. in Kassel stattfindende 

XIX. Hauptversammlung 

mit dem Bemerken aufmerksam gemacht, dass an Stelle des leider verhinderten 
H. Medizinalraths Dr. Gleitsmann, Kreisarzt in Wiesbaden, H. Kreisarzt 
Dr. Berger in Hannover bereitwilligst das Referat über „Die Thätigkeit des 
Kreisarztes auf dem Gebiete der Schulhygiene und seine Stellung zu den 
Schulärzten“ übernommen hat. 

Gleichzeitig wird gebeten, Bestellungen auf Wohnungen rechtzeitig 
an H. Kreisarzt Dr. Rockwitz-Kassel anmelden zu wollen. 

Minden, den 1. September 1902. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Auftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Die Mitglieder des Vereins werden nochmals auf die am Montag und 

Wanatag, den 15. u. IG. 8eptember d. J. in München stattfindende 

Erste Hauptversammlung 

aufme rksam gemacht mit dem ergebensten Ersuchen, Bestellungen auf Wok- 
Hnagen rechtzeitig an H. Landgerichtsarzt Dr. Wetze 1 in München, Barer- 
strasBe Nr. 60 I, anmelden zn wollen. 

Minden, den 1. September 1902. 

Der einstweilige Vorstand des Deutschen Medtzinalbeamtenverems. 

Im Anftr.: Dr. Bapmund, Vorsitzender, 

Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 

Berichtigung. In Nr. 16, 8. 594 ist der Preis des von Professor 
Dr. Walt her-Giessen herausgegebenen Werkchens: Die Krankheiten der 
Frauen, irrthttmlioh mit „zwei Mark“ angegeben; derselbe beträgt nur 0,60 Mk. 
Nach einer Mitteilung der Verlagsbuchhandlung (Edwin Staude- Berlin, W. 35) 
wird Behörden und Vereine* das Dutzend Exemplare mm Vorzugspreis von 
6 Mark abgegeben. 

Venantwqrtl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Medv-Rath inttindeni. W. 

J» 0. C. Braus, H, 8. n. F. Seh.-L. Hof • Bnehdraokerei ln Minden. 
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I. Eröffnung der Versammlung. 

H. Reg.- u. Geh. Med.-Rath Dr. Rapmnnd- Minden, Vor¬ 
sitzender: M. H.! Im Namen des Vorstandes heisse ich Sie 
herzlich willkommen! Znm ersten Male tagt diesmal unser Verein 
dem vorjährigen Beschlüsse gemäss nicht in der Hauptstadt der 
Monarchie; die zahlreiche Theilnahme an der heutigen Versamm¬ 
lung beweist aber, dass jener Beschluss vollberechtigt war und 
dass die von dem Vorstand getroffene Wahl des Versammlungs¬ 
ortes Ihren Beifall gefunden hat. Es war dies auch nicht anders 
zu erwarten; denn Cassel ist ja in Folge seiner günstigen Lage 
und guten Eisenbahnverbindungen ausserordentlich bequem für 
viele Kollegen aus dem Osten wie Westen, aus dem Norden wie 
Süden unseres Vaterlandes zu erreichen; ausserdem ist es eine so 
schöne Stadt mit noch schönerer Umgebung, dass sicherlich auch 
dieser Umstand manchen Kollegen veranlasst hat, seine Schritte 
hierher zu lenken. 

M. H.! Der Wechsel des Versammlungsortes ist mit man¬ 
cherlei Schwierigkeiten verbunden, die bei stehender Tagung des 
Vereins an ein- und demselben Orte fortfallen. Das überaus 
liebenswürdige und bereitwillige Entgegenkommen der hiesigen 
Kollegen hat den Vorstand aber sehr leicht über diese Schwierig¬ 
keiten hinweggeholfen, wofür diesen unser besonderer Dank 
gebührt. 

Wenn wir nun auf das vergangene Jahr zurückblicken, so 
können wir dies mit ganz anderen Gefühlen als in früheren Jahren! 
Mit Durchführung des Kreisarztgesetzes hat eine neue Aera des 
preussischen Medizinalwesens begonnen, die zu der Hoffnung be¬ 
rechtigt, dass dieselbe sehr bald selbst weitgehenden Forderungen 
der öffentlichen Gesundheitspflege und damit den von uns gehegten 
Wünschen entsprechen wird. M. H.! Es weht ein frischer Wind 
in unserer Medizinalverwaltung; dem ausserordentlich grossen 
Fortschritte im vorigen Jahre sind während des laufenden Jahres 
noch weitere Fortschritte gefolgt; überall tritt das Bestreben 
unserer Zentralverwaltung hervor, der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege die Geltung zu verschaffen, die sie mit Rücksicht auf das 
Allgemeinwohl in hohem Grade verdient. Üatür müssen wir der 
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Zentralverwaltung, namentlich unserm hohen Chef, besonders 
dankbar sein; diesen Dank können wir aber nicht besser ab¬ 
statten, als das auch wir unsererseits mit allen Kräften bemüht 
sind, das öffentliche Gesundheitswohl nach jeder Richtung hin zu 
fördern! 

Mit dem Wunsche, dass in dieser gedeihlichen Entwicklung 
unseres Gesundheitswesens kein Stillstand eintreten möge, eröffne 
ich die heutige Sitzung! 

Bevor wir jedoch in die Tagesordnung eintreten, liegt mir 
die angenehme Pflicht ob, im Namen des Vereins die Gäste, H. 
Regierungspräsidenten von Trott zuSolz, H. Oberpräsidialrath 
Fromme, H. Oberregierungsrath Dr. Lahmeyer (Direktor des 
Provinzialschulkollegiums), H. Oberregierungsrath Fliedner, H. 
Polizeipräsident Steinmeister, H. Geh. San.-Rath Dr. Ende- 
mann, H. Bürgermeister Jochmus, H. Regierungsassessor 
zur Nieden zu begrttssen und ihnen unsern verbindlichsten 
Dank dafür auszusprechen, dass sie unserer Einladung in so 
liebenswürdiger Weise Folge geleistet haben. 


II. Geschäfts- und Kassenbericht. 

Vorsitzender: M. H.! An Stelle des abwesenden Schrift¬ 
führers liegt mir auch die Erstattung des Geschäfts- und 
Kassenberichts ob. 

Die Mitgliederzahl, die am Schlüsse des Vorjahres (1900) 
1007 betrug, ist bis Ende des Berichtsjahres (1901) auf 1052 ge¬ 
stiegen; gestorben sind im Laufe des Berichtsjahres: 21, ausge¬ 
treten: 25, eingetreten: 91. Mit Beginn des neuen Jahres (1902) 
hat sich jedoch die Zahl der Mitglieder in Folge der Bildung des 
Deutschen Medizinalbeamten-Vereins und des dadurch erfolgten 
Ausscheidens der nichtpreussischen Mitglieder (145), sowie in 
Folge des Austritts einer verhältnissmässig grossen Zahl auf 
Wartegeld gestellter Medizinalbeamten (47) erheblich verringert, 
so dass sie Anfangs nur noch 860 betrug; durch Neueintritt von 
43 Mitgliedern ist sie aber inzwischen nach Abzug der während 
des laufenden Jahres verstorbenen (14) Mitglieder wieder auf 889 
gewachsen. Die Mitgliederzahl des Deutschen Medizinalbeamten- 
Vereins beträgt dagegen z. Z. 1136; sie stellt sich also erheblich 
höher, als die Ziffer des preussischen Vereins am Schluss des 
Berichtsjahres, wo noch die Medizinalbeamten der anderen Bundes¬ 
staaten diesem Verein angehörten. 

Die Einnahmen haben 12829,25 Mark, die Ausgaben 
12 706,54 Mark betragen, so dass ein Ueberschuss von 
122,71 Mark verbleibt, durch den sich das Vereinsvermögen 
auf 3967,89 Mark erhöht. 

M. H.! Die Zahl der seit der vorjährigen Versammlung 
durch den Tod aus unserer Mitte geschiedenen Mitglieder ist dies- 
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mal leider wiederum eine sehr grosse. Es sind nämlich ver¬ 
storben die Kollegen: 

1. Dr. Berendes. Kreisarzt u. Med.-Rath in Friedeberg i. d. Neumark. 

2. - Cohn, Kreisphysikus a. D. u. San.-Rath in Breslau (früh, in Glatz). 

3. - Davidsohn, Kreisphysikus z. D. u. San.-Rath in Spremberg. 

4. - Ebner, Kreisarzt u. Med.-Rath in Fraustadt i./Posen. 

5. - te Gempt, Kreisarzt u. Med.-Rath in Lehe. 

(i. - Goos, Kreisarzt u. Med.-Rath in Ploen. 

7. - Giessler, Kreisphysikus a. D. u. Geh. San.-Rath in Kassel. 

8. - Grosser, Kreisphysikus z. D. u. Geh San.-Rath in Liegnitz. 

9. - Hommerioh, Kreisphysikus z. D. u. San.-Rath in Marburg. 

10. - Kahne mann, Kreisphysikus a. D. u. San.-Rath in Pr. Eylau. 

11. - Matthäi, Kreisarzt u. Med.-Rath in Verden. 

12. - Mainzer, Kreiswundarzt z. D. u. San.-Rath in Illingen. 

13. - Meyer, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rath in Heilsberg. 

14. - Ritter, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rath in Bremervörde. 

15. - Sabarth, Kreisphysikus a. D. in Löbau. 

16. - v. Schäwen, prakt. Arzt in Tapiau (Ostpreussen). 

17. - Strauss, Kreisphysikus z. D. u. Geh. San.-Rath in Barmen. 

18. - Terstesse, Kreisphysikus a. D. u. Geh. Med.-Rath in Büren 

(Reg.-Bez. Minden). 

19. - Vor mann, Kreisphysikus a. D. u. San.-Rath in Münster i. W. 

20. - Wehr, Kreisarzt u. Med.-Rath in Worbis. 

21. - Wolff, Kreisphysikus u. Med.-Rath in Freistadt (Schlesien). 

Lassen Sie uns das Andenken dieser Verstorbenen stets in 
Ehren halten! Lassen Sie uns aber bei dieser Gelegenheit noch 
zwei anderer Männer gedenken, die dem Verein zwar nicht als 
Mitglieder angehört haben, von denen aber der eine, Geh. Ober- 
Med.-Rath Dr. Skrzeczka lange Jahre hindurch die Geschicke 
der Medizinalbeamten als Personaldezernent in der Medizinal¬ 
abtheilung des Kultusministeriums mit ungemein wohlwollender 
Hand gelenkt hat, während der andere, Rudolf Virchov, über 
50 Jahre bis in sein hohes Lebensalter hinein als einer der 
grössten Forscher und Geistesheroen an der Spitze der medizinischen 
Wissenschaft gestanden hat. Die ausserordentlichen Fortschritte 
derselben während der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
verdanken wir in erster Linie seinen bahnbrechenden, unvergäng¬ 
lichen Forschungen und Arbeiten, und zwar gilt dies insbesondere 
auch auf den für unsere amtliche Thätigkeit als Gerichtsärzte 
und Gesundheitsbeamte so wichtigen Gebieten der pathologischen 
Anatomie und öffentlichen Gesundheitspflege. Bis in die fernsten 
Welttheile ist sein Ruhm und mit ihm der Ruhm deutscher Forscher 
gedrungen; allseitigere, glänzendere und aufrichtigere Ehrungen 
dürften wohl kaum bisher einem Arzte von seinen Fachgenossen 
wie von den Gebildeten aller Länder zu Theil geworden sein, 
als dem Verstorbenen. An seinem erst vor wenigen Tagen ge¬ 
schlossenen Grabe trauert die ganze Kulturwelt mit uns! Sein 
Name wird mit ehernen Lettern für alle Zeiten in die Geschichte 
der Medizin eingegraben bleiben! 

M. H. Ich bitte Sie, sich zum Andenken der Gestorbenen 
von Ihren Plätzen zu erheben. 

(Geschieht. 

Betreffs Ausführung der auf der vorjährigen Hauptver¬ 
sammlung gefassten Beschlüsse ist zu berichten, dass unser 
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Verein am 1. Januar d. J. in corpore dem Deutschen Medizinal¬ 
beamten-Verein beigetreten ist. Weiterhin hat der Vorstand in 
Folge des vorjährigen Beschlusses, betreffend die Heranziehung 
der Medizinalheamten zu den Umlagen der Aerztekammern, dem 
Herrn Minister eine Denkschrift überreicht und in dieser die Bitte 
ausgesprochen, „das Umlagerecht der Aerztekammern dahin zu 
beschränken, dass die Medizinalbeamten zu den Kosten der Ehren¬ 
gerichte überhaupt nicht und zur Unterstützung nothleidender 
Aerzte und deren Hinterbliebenen nur dann herangezogen werden 
dürfen, wenn diese Beamten selbst damit einverstanden sind. 6 
Auf diese Eingabe hat der Herr Minister unter dem 5. Mai d. J. 
den Bescheid ertheilt, dass er inzwischen bereits „Anordnungen 
durch Erlass vom 21. April d. J. getroffen habe, welche auf 
eine geringere Heranziehung der der ärztlichen Ehrengerichts 
barkeit nicht unterliegenden Aerzte, zu denen auch die Medizinal 
beamten gehören, abzielen. Dadurch habe der erste Theil der 
Vorstellung seine Erledigung gefunden. Zu einer Abänderung des 
ärztlichen Ehrengerichtsgesetzes vom 25. November 1899 in der 
Richtung, dass die Aerzte, deren Hinterbliebene Anspruch auf 
Reliktenversorgung haben, zu den für Unterstützungszwecke be¬ 
stimmten Ausgaben der Aerztekammern nur mit ihrer Einwilligung 
herangezogen werden können, sei jedoch zur Zeit eine genügende 
Veranlassung nicht anzuerkennen.“ 

Auf eine andere Eingabe des Vorstandes mit der Bitte, dass 
die Kreis- und besonderen Gerichtsärzte auch beim Entmündi¬ 
gungsverfahren in erster Linie als Sachverständige zuge¬ 
zogen werden möchten, ist bisher ein Bescheid nicht eingegaugen. 1 ) 

M. H.! Die Annahme, dass der Verein mit dem bisherigen 
Beitrag auch nach Anschluss an den Deutschen Medizinalbeamten- 
Verein auskommen würde, hat sich nicht bewahrheitet; denn 
es fehlt dem Verein jetzt ein Betrag für die allgemeinen 
Unkosten, Drucksachen u. s. w , da für jedes Mitglied 12 Mark 
an die Kasse des Deutschen Vereins abgeführt werden müssen. 
Der Vorstand schlägt Ihnen deshalb vor, den Beitrag um 3 Mark, 
also auf 15 Mark zu erhöhen, und zwar mit Rücksicht dar¬ 
auf, dass der der Vereinskasse bisher nach Bezahlung des Abon¬ 
nements für die Zeitschrift verbleibende Betrag von 2 Mark nur 


*) Dieser Bescheid ist inzwischen and zwar im Sinne der Eingabe ein¬ 
gegangen. Dnrch die Allgemeine Verfügung des H. Justizministers vom 1. Ok¬ 
tober 1902, mittelst Erlasses vom 16. Oktober d. J. dem Vorsitzenden 
des Vereins mitgetheilt, hat §. 14 Nr. 2 der Allgemeinen Verfügung vom 28. No¬ 
vember 1899 über das Verfahren bei Entmündigungen wegen Geisteskrankheit 
oder wegen Geistesschwäche folgende Fassung erhalten: 

„2. Als Sachverständiger ist gemäss §. 653 Abs. 2 in Verbindung mit 
§. 404 Abs. 2 der Zivilprozessordnung regelmässig der Gerichtsarzt (§. 9 des 
Gesetzes, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes u. s. w., vom 16. Sep¬ 
tember 1899 — Gesetz-Samml. S. 172 — also der Kreisarzt oder der besondere 
Gerichtsarzt) als der für medizinische Angelegenheiten Öffentlich bestellte 
Sachverständige, erforderlichenfalls sein Assistent (§. 5 des angeführten 
Gesetzes), zuzuziehen. Andere Personen sollen nach dem angeführten §. 404 
Abs. 2 als Sachverständige nur dann gewählt werden, wenn besondere Um¬ 
stände es erfordern.“ 
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eben ausreichte, um die sonstigen Unkosten zu decken, und es 
deshalb zweckmässig erscheint, denselben etwas höher zu bemessen. 
Ich frage, ob Sie damit einverstanden sindP 

Es erhebt sich kein Widerspruch; der Antrag ist somit 
einstimmig angenommen. 

M. H.! Wir kommen jetzt zur Wahl der Kassenrevisoren. 
Es sind vorgeschlagen die Herren Kreisärzte Dr. Dreising- 
Cassel und Dr. Dippe-Genthin. 

Ich frage, ob Sie damit einverstanden sindP 
(Allgemeine Zoetimmnng.) 

M. H. Gestatten Sie mir noch einige geschäftliche Mit¬ 
theilungen: Zunächst werden Sie aus der Tagesordnung bereits 
ersehen haben, dass an Stelle des H. Kollegen Gleitsmann, der 
in Folge der Hochzeit seiner Tochter verhindert ist, an der Ver¬ 
sammlung theilzunehmen, H. Kreisarzt Dr. Berger-Hannover 
den Vortrag über die Mitwirkung des Kreisarztes auf dem Ge¬ 
biete der Schulhygiene in liebenswürdiger Weise eingesprungen 
ist, wofür wir ihm sehr dankbar sein müssen. 

Ferner will ich nicht unerwähnt lassen, dass die recht prak¬ 
tischen Notizmappen, welche zur Vertheilung gelangt sind, die 
Fabrik Stolzenberg in Oos-Baden unentgeltlich dem Verein 
zur Verfügung gestellt hat. Weiterhin mache ich auf die von der 
hiesigen Firma Rosenzweig & Baumann zur Vertheilung 
zugesandte Abhandlung: „Ueber desinfizirende Wandanstriche 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose“ von Dr. Lydia 
Rabinowitsch aufmerksam. 

M. H.! Was endlich die auf die Tagesordnung gestellte 
B esichtigung betrifft, so wird diese sofort nach Schluss der Ver¬ 
handlungen stattfinden und dafür gesorgt werden, dass genügend 
Wagen zur Hin- und Rückfahrt vorhanden sind. 


III. Der nothwendige Ausbau der preussischen 
Gesundheitsgesetzgebung auf dem Gebiete der 

Seuchenbekämpfung. 

H. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wodtke-Köslin: M. H.! Im 
März d. J. erfuhren wir aus der Deutschen Medizinischen Wochen¬ 
schrift durch H. Prof. Dr. Fraenkel, der wohl als ein Wissender 
angesehen werden darf, dass wir ohne Zweifel demnächst 
den Erlass eines preussischen Seuchengesetzes zu erwarten hätten 
und dass damit das Regulativ von 1835 endlich in den wohlver¬ 
dienten Ruhestand versetzt werden würde. Eine derartige An¬ 
kündigung ist von den preussischen Medizinalbeamten schon lange 
ersehnt worden, besonders aber nachdem das Reichsgesetz, betr. 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, unter dem 30. Juni 
1900 in Kraft getreten ist. Aus §. 34 des Reichsgesetzes ergiebt 
sich ja die Nothwendigkeit von landesgesetzlichen Ausführungs¬ 
bestimmungen über die Gewährung und Aufbringung der vorge- 
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sehenen Entschädigungen, §. 37 lässt auf zweckmässige Be¬ 
stimmungen über die Deckung der ausserdem entstehenden Kosten 
hoffen und aus §.48, sowie den ganzen Verhandlungen im Reichs¬ 
tage hat wohl Jedermann die Ueberzeugung gewonnen, dass dem 
Reichsseuchengesetze ein preussisches Seuchengesetz unmittelbar 
auf dem Fusse folgen werde. 

Jene Botschaft hat ihre Erfüllung noch nicht gefunden; dem 
preu88i8chen Landtage ist nicht einmal der in der Thronrede an¬ 
gekündigte Entwurf eines Seuchengesetzes vorgelegt worden. In 
der so vorzüglichen Dienstanweisung für die Kreisärzte haben die 
§§. 82—84, welche unverkennbar mit einem preussischen Seuchen¬ 
gesetz rechnen, ihre etwas unvermittelte Stellung behalten. Vor 
Kurzem haben aber wieder Autoritäten, wie H. Geh. Rath 
Dr. Kirchner und H. Geh. Rath Prof. Dr. v. Leyden, in ihren 
neuesten Veröffentlichungen ein preussisches Seuchengesetz in 
nahe sichere Aussicht gestellt. 

In der That hat das Reich mit dem Gesetz vom 30. Juni 
1900 den ersten grossen Schritt in eine neue Entwickelungsepoche 
hinein gethan und alle Erfahrungstatsachen lehren uns, dass es 
nach dem ersten Schritt in ein neues Gebiet ein Anhalten nicht 
mehr giebt, dass es unaufhaltsam vorwärts geht, selbst wenn die 
Verhältnisse zu weiteren Schritten weniger gebieterisch drängen, 
als es in Preussen in Bezug auf die Seuchenbekämpfung der Fall 
ist. In eindrucksvollen Worten wies der Staatssekretär des Innern, 
H. Graf v. Posadowsky, bei der Verteidigung des Entwurfes 
des Reichsseuchengesetzes im Reichstage darauf hin, dass jeder 
Einzelne zu dem grossen Zwecke, das Kostbarste was wir be¬ 
sitzen, das Leben unseres Mitmenschen erfolgreich zu schützen, 
Opfer zu bringen habe; wie sollte da nicht der Staat, diese 
idealste Persönlichkeit, es als seine vornehmste sittliche Pflicht 
betrachten, für das Leben seiner Schutzbefohlenen opferwillig ein¬ 
zustehen. Sache der Medizinalbeamten ist es aber und eine Be¬ 
tätigung ihres Pflichtgefühls, unter den überaus zahlreichen Auf¬ 
gaben des Staates diese besondere Aufgabe immer wieder in den 
Vordergrund zu rücken und zu zeigen, wie sie unter sorgfältiger 
Berücksichtigung des Gesammtwohls des Staats eine befriedigende 
Lösung erfordert und zulässt. 

Mit dem Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 sind wohl 
nur sehr wenige von uns in lebendigen Verkehr getreten. Im 
Glücksfalle können Jahrzehnte vergehen, ehe das Gesetz auf seine 
Wirksamkeit hin erprobt werden kann. Es sind deshalb seiner 
Zeit gegen die Reichsregierung lebhafte Vorwürfe erhoben worden, 
dass sie sich auf die exotischen Krankheiten beschränkt, dass sie 
nicht gleich ganze Arbeit gemacht habe. Ich halte diese Be¬ 
schränkung auf jene 6 als gemeingefährlich xat’ oxfjv be- 
zeichneten Krankheiten für einen Akt grosser Weisheit. Nur 
durch diese Beschränkung ist es erreicht worden, die Grenzen für 
die Massnahmen zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten von 
vornherein weiter zu stecken und über wichtige grundsätzliche 
Fragen, wie über die Stellung der beamteten Aerzte, über die 
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Anzeigepflicht, das Ermittelungsverfahren und über die Ent¬ 
schädigungen eine auch den Medizinalbeamten zufriedenstellende 
Einigung zu erzielen. Jetzt ist ein Muster geschaffen, mit dem 
sich weitere Gesetzentwürfe über die Bekämpfung anderer an¬ 
steckenden Krankheiten nicht in Widersprach setzen dürfen. 

Sind so die Wege für ein preussisches Seuchengesetz einer¬ 
seits geebnet, so sind sie anderseits auch wieder schwieriger ge¬ 
worden. Bei dem Reichsseuchengesetz kamen als förderliche 
Momente in Betracht: die Schrecken der Cholera in Hamburg mit 
ihren schweren wirtschaftlichen Nachtheilen und überhaupt der 
mächtige psychische Einfluss, den die in §. 1 des Reichsseuchen¬ 
gesetzes genannten Krankheiten gleichsam als mystische, grausige 
Ungeheuer auf die breiten Volksmassen besitzen, und dem sich auch 
ein Reichstagsabgeordneter nicht vollständig entziehen kann. 

Dagegen sind unsere einheimischen Volkskrankheiten Jeder¬ 
mann, sei es aus eigener Erfahrung, sei es aus vielfältigem Hören¬ 
sagen gewohnheitsmässig vertraut. Die Erkrankungen und Todes¬ 
fälle in Folge derselben machen sich trotz ihrer ungeheuren Menge 
nur selten auffällig bemerkbar, weil sie sich meistens über längere 
Zeiträume verteilen, und gelten zwar als ein Unglück, aber als 
etwas Natürliches, Unabwendbares, seit Menschengedenken stets 
Dagewesenes. Daher gewinnt auch das grosse Publikum nur 
schwer die rechte innerliche Ueberzeugung von dem Wert und 
der Notwendigkeit vorbeugender Massnahmen gegen die ein¬ 
heimischen Krankheiten. 

Darin muss aber die Wucht der Zahlen Wandel schaffen. 

In den 10 Jahren von 1891 bis 1900 sind in Preussen 
nach den amtlichen Quellen in Folge der unter das Reichs¬ 
seuchengesetz von 1900 fallenden gemeingefährlichen Krankheiten 
gestorben: an Pocken 460, an Flecktyphus 208, an Cholera 1633, 
insgesammt 2301 Personen, zu denen noch einige wenige in Folge 
von Aussatz Gestorbene treten mögen, während in demselben Zeit¬ 
räume allein die Anzahl der an Syphilis Gestorbenen 3265 betrag. 
Im Uebrigen aber starben in Preussen im Verlauf derselben 10 
Jahre nach denselben Quellen: an Tuberkulose 727 020, an Diph¬ 
therie 303711, an Keuchhusten 139123, an Masern 83882, an 
Scharlach 79173, an Typhus 48 238, im Kindbett 43434, an Ruhr 
10478, insgesammt 1435059 Personen an Krankheiten, welche 
wir aller Wissenschaft und Erfahrung nach als vermeidbare be¬ 
zeichnen müssen. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass wegen des Mangels einer 
allgemein durchgefübrten obligatorischen Leichenschau die Angabe 
der Todesursache im einzelnen Falle häufig unsicher ist; im 
Grossen und Ganzen aber können die Zahlen von der Wirklichkeit 
nicht zu weit entfernt liegen. Sollten die Zahlen für Tuberkulose 
und Diphtherie möglicherweise zu hoch sein, und die Anzahl der 
im Kindbett Gestorbenen sich mit derjenigen der an Kindbettfieber 
Gestorbenen, wie wahrscheinlich, nicht decken, so werden dafür 
die Zahlen für Typhus, Masern, Scharlach eher zu niedrig sein 
und aus der gewaltigen Anzahl der an sogenannten Krämpfen, und 
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angeblicher Altersschwäche Gestorbenen wird noch eine beträcht¬ 
liche Menge den übertragbaren Krankheiten zuzurechnen sein. 

Durch die Bevölkerung geht jedes Mal ein Schrei des Ent¬ 
setzens, wenn bei einem Unglück 100—200 Menschen, und seien 
es auch überwiegend Kinder in den ersten Lebensjahren, zu Grunde 
gegangen sind. Sollte das preussische Volk kein Verständniss 
dafür haben, dass von den durchschnittlich 144000 Menschen, 
welche in einem Jahre an übertragbaren Krankheiten sterben, ganz 
sicher ein erheblicher Prozentsatz durch vorbeugende Massnahmen 
dem Leben erhalten werden kann ? Sollte der Staatsmann dem in 
der Ostmark uns Jahr für Jahr entgehenden Bevölkerungszuwachs 
keinen Werth beilegen, uneingedenk der alten Erfahrung, dass 
das die stärkste Vermehrung zeigende Volk naturgemäss das phy¬ 
sisch stärkste ist? 

Am meisten fällt es aber in’s Gewicht, dass mit dieser über¬ 
grossen Anzahl von Sterbefällen ein Vielfaches von Erkrankungen 
mit ungeheuren materiellen Verlusten einhergeht. Von 
den erwähnten 48238 Todesfällen an Typhus in den Jahren 1891 
bis 1900 entfielen 38872 auf das produktive Alter von 15—70 
Jahren. Bei Annahme einer Sterblichkeit von 5 °/» und eines Ver¬ 
lustes von nur 120 Mark an Arbeitsverdienst in jedem dieser Fälle 
gelangen wir bereits zu einem Verlust von 80 Millionen Mark ledig¬ 
lich an Arbeitsverdienst. Wir als Aerzte haben es auch in unserer 
praktischen Thätigkeit zur Genüge erfahren, wie ganze Familien 
nur durch das Auftreten von ansteckenden Krankheiten in ökono¬ 
mischen Verfall gerathen, sittlich gesunken, ja verkommen sind. 

Neben diesen materiellen Nachtheilen müssen wir noch be¬ 
sonders betonen, dass von einer für die Entwickelung der Basse 
günstigen auslesenden Wirkung der Epidemien nicht die Rede sein 
kann, dass vielmehr, wie jedes von Krankheiten heimgesuchte In¬ 
dividuum in seinem Entwickelungsgang zurückbleibt, an geistiger 
Frische und Willensenergie einbüsst, so unser ganzes Volk an 
Zähigkeit verlieren und minderwerthig werden muss, wenn dauernd 
Volkskrankheiten in ausgedehntem Masse an seinem Wohle nagen. 
In dem Bingen der Völker wird aber das geistig und körperlich 
zäheste Volk die Oberhand behalten und darum, m. H., sind 
unsere Bestrebungen nichts Anderes als weitschauen¬ 
der Patriotismus. 

Die Bedingungen für das Auftreten und die Verbreitung 
der ansteckenden Krankheiten sind durch den ausserordentlich 
gesteigerten Verkehr in den letzten Jahrzehnten gegenüber 
der guten, alten Zeit unvergleichlich günstiger geworden. Die 
Welt hat sich scheinbar verengert und verkleinert, die Länder 
und Völker sowohl, wie die Ortschaften und Menschen desselben 
Landes sind zusammengerückt. Das Auftreten einer Seuche in 
einem Kreise Ostpreussens hat für Berlin, für Sachsen, Rheinland 
und Westfalen ebenso grosse, wenn nicht grössere Bedeutung wie 
für den Nachbarkreis. Der Berliner Dienstbote kommt zu dem 
Begräbniss des an Typhus verstorbenen Verwandten in die Provinz 
und nimmt den Typhus nach Berlin mit. Der Berliner Kaufmann 
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schleppt die auf einer Reise im Westen akquirirten Pocken nach 
dem Ostseebad, in welches er sich zu seiner Erholung begiebt. 
Der Leipziger Student, welcher in den Ferien ein entlegenes Dörf¬ 
chen an der Küste als Badeort aufsucht, vermittelt ebenso gut den 
Typhus wie der Reservist, der nach dem Manöver aus seiner fernen 
Garnison auf den heimathlichen Bauernhof zurückkehrt. Die 
Menschen werden heutzutage im friedlichen Verkehr stärker durch¬ 
einander geworfen, als es jemals früher in kriegerischen Zeitläuften 
mit ihren unausbleiblichen Pestilenzen geschah. Aus dem welt¬ 
fremdesten Theile Hinterpommerns, aus dem theilweise kassubi- 
schen, menschenarmen Kreise Bütow zogen für den Sommer 1901 
526 Personen, etwa 6 °/o der arbeitsfähigen ländlichen Bevölkerung, 
nach Sachsen, Rheinland und Westfalen, sowie in die grossen 
Städte Hamburg, Hannover, Kiel; dafür rückten 204 ausländische 
Arbeiter in den Kreis ein, österreichische und russische Polen, 
Schweden und Italiener. Die Wanderung der Völker ist ein Dauer¬ 
zustand geworden. 

Das Rüstzeug zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten, 
wie es uns in dem Regulativ von 1885, aus dem Zeitalter der Post¬ 
kutsche, zur Gebote steht, trägt den wesentlich anders gearteten 
Verhältnissen und Bedürfnissen des Zeitalters der Dampfkraft und 
des elektrischen Stromes nicht gebührend Rechnung. Es entspricht 
auch nicht der gesteigerten Einsicht, welche wir in den letzten 
Jahrzehnten Dank der Bakteriologie in das Wesen der anstecken¬ 
den Krankheiten gewonnen haben. Daher erklärt sich denn auch 
die weitverbreitete Missachtung der noch zu Recht bestehenden 
gesetzlichen Bestimmungen dieses Regulativs, die sich be¬ 
sonders bei der Erfüllung der Anzeigepflicht äussert. Nach den 
amtlichen Berichten über das Sanitätswesen des Preussischen 
Staates werden z. B. von den Typhuserkrankungen im Durch¬ 
schnitt höchstens ein Drittel, häufig aber auch nur ein Fünftel, 
ja ein Achtel und sogar nur ein Siebzehntel zur Anzeige gebracht. 

Einer Ausbesserung ist das alte Rüstzeug nicht fähig. Mehr¬ 
fache Entscheidungen der höchsten Gerichtshöfe haben die auf 
Grund von Ministerialerlassen ergangenen Polizeiverordnungen zur 
Ergänzung der Bestimmungen des Regulativs von 1885 als nicht 
rechtsverbindlich erklärt. Vor Kurzem noch begegnete es mir, 
dass ein Arzt unter Hinweis auf die gerichtlichen Entscheidungen 
einem Landrath eine briefliche Belehrung darüber zu Theil werden 
liess, dass sich Niemand die auf Anrathen des Kreisarztes ge¬ 
troffenen behördlichen Anordnungen zur Bekämpfung der Diphtherie 
gefallen zu lassen brauche. 

Der preussische Medizinalbeamte, der die Anordnungen seiner 
Vorgesetzten Behörde natürlich nicht erst auf ihre Rechtsbestän¬ 
digkeit zu prüfen, sondern ohne Weiteres auszuführen hat, befindet 
sich in einer unliebsamen Lage; er nimmt allmählich das lähmende 
Bewusstsein in sich auf, dass er bei treuer und gewissenhafter 
Pflichterfüllung einer Schädigung seines Ansehens bei Publikum, 
Aerzten und Behörden durch gerichtliche Entscheidung entgegen¬ 
sehen kann. Hier ist in dem festen und stolzen Bau des Preussi- 
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sehen Staates ein Stein locker geworden, den nur ein neues 
Gesetz wieder sicher einfügen kann. 

Mit welchen Krankheiten soll sich das preusBi- 
sehe Seuchengesetz befassen? 

Im Regulativ von 1835 sind 19 Krankheiten aufgezählt, unter 
denen wir bekanntlich mehrere für entbehrlich halten, andere 
wichtige jedoch vermissen. In der Kommission zur Vorberathung 
des Reichsseuchengesetzes ging der weitgehendste Antrag dahin, 
noch 13 Krankheiten den 6 gemeingefährlichen des Entwurfs hin¬ 
zuzufügen. In den amtlichen Berichten über das Sanitätswesen 
des Preussischen Staates werden 34 Krankheiten einer Besprechung 
unterzogen. In dem der Dienstanweisung für die Kreisärzte bei¬ 
gegebenen Muster für den Jahresbericht werden 26 Infektions¬ 
krankheiten und ausserdem noch einige andere Krankheiten, wie 
Krebs und Trichinose, aufgeführt. 

So angenehm es für den Medizinalbeamten wäre, alle in dem 
Muster zum Jahresbericht erwähnten Krankheiten und noch einige 
andere, z. B. Pemphigus neonatorum und Parotitis epidemica, durch 
das Gesetz gewissermassen in seinen Machtbereich gestellt zu 
sehen, so sprechen doch allgemeine Interessen für eine Be¬ 
schränkung auf das Nothwendigste. 

In ein Seuchengesetz gehören schliesslich nur Seuchen hinein. 
Wenn man eine Seuche definirt als eine gefährliche Krankheit, 
welche sich rasch und leicht von Mensch zu Mensch verbreitet, 
so scheidet bereits aus der in dem Muster zum Jahresbericht ge¬ 
gebenen Liste von Krankheiten eine grosse Reihe aus. Zunächst 
kommen die seltenen Thierkrankheiten Rotz, Milzbrand, Toll¬ 
wut h, Maul- und Klauenseuche in Fortfall. In den 9 Jahren 
von 1889 bis 1897 sind in Preussen 386 Erkrankungen an Milz¬ 
brand mit 73 Todesfällen, an Rotz sogar nur 14 Erkrankungen 
mit 9 Todesfällen vorgekommen. Die Uebertragung einer Thier¬ 
krankheit von einem Menschen - auf einen anderen muss theoretisch 
ohne Weiteres als möglich zugestanden werden, thatsächlich aber 
dürfte eine solche, wenn überhaupt jemals, so doch überaus selten 
erfolgt sein. Die Kenntniss aber von dem etwaigen Auftreten von 
Thierkrankheiten bei Menschen wird am zuverlässigsten durch 
eine entsprechende Anweisung an die Kreisthierärzte gesichert, 
welche schon jetzt dem Vorkommen von Thierkrankheiten bei 
Menschen ihre Aufmerksamkeit zu widmen haben. Ueberdiea ist 
wenigstens Milzbrand vorwiegend eine Gewerbekrankheit; es 
eröffnet sich dabei sofort die Perspektive auf andere wichtige Ge¬ 
werbekrankheiten, wie Phosphornekrose und Bleivergiftung, die 
wegen des Mangels eines Bacillus hinter dem Milzbrand nicht 
zurückstehen sollen. 

Gesundheitsschädigungen durch Nahrungsmittel, insbesondere 
Trichinose, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftungen 
werden nicht gut unter ein Seuchengesetz gebracht werden 
können. Niemals erfährt der Medizinalbeamte ein liebenswür¬ 
digeres Entgegenkommen seitens des Publikums als gerade bei 
diesen Erkrankungen. Im Nothfalle aber reichen die Machtmittel 
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der Polizei vollständig aus, da es fast stets gleichzeitig darauf 
ankommt, ob ein strafbares Verschulden eines Dritten vorliegt. 

Schliessen wir ferner wegen des fehlenden einheitlichen 
Charakters den Brechdurchfall, wegen ihrer Ungefährlichkeit 
Influenza, Wechselfieber und epidemische Parotitis, 
wegen ihres seltenen Vorkommens, Pemphigus neonatorum, 
Tetanus und Erisypelas aus, so bleiben für das Seuchen* 
gesetz eigentlich nur noch 12 Krankheiten übrig: Unterleibs¬ 
typhus, Rückfallfieber, Ruhr, Genickstarre, Granu¬ 
löse, Diphtherie, Scharlach, Masern mit Rötheln, 
Keuchhusten, Tuberkulose, Kindbettfieber, Syphilis 
mit Gonorrhoe. 

Unter diesen Krankheiten ist Kindbettfieber ein unbe¬ 
stimmter Begriff, der erfahrungsgemäss anders von dem be¬ 
handelnden Arzte, anders von dem Medizinalbeamten verstanden 
wird; es dürfte nothwendig sein, ihn genauer zu umschreiben, indem 
man vielleicht den Ausdruck „übertragbare Wochenbetter¬ 
krankungen“ wählt. Auch Ruhr und Genickstarre bedürfen 
des Beiworts „übertragbare“, um ähnliche gleichbenannte, nicht 
ansteckungsfähige Krankheitsformen vom Seuchengesetz auszu¬ 
sondern. Da ferner nicht jede Erkrankung an Tuberkulose 
der Verbreitung fähig ist, sondern in erster Linie die mit starkem 
Auswurf verbundene Lungen- und Kehlkopfstuberkulose, so wird 
statt des allgemeinen Ausdrucks „Tuberkulose“, speziell die 
„Lungen- und Kehlkopfstuberkulose in übertragbarer 
Form“ hervorzuheben sein. Auf Syphilis und Gonorrhoe das 
Gesetz allgemein auszudehnen, ist bedenklich, weil bei der Scheu der 
Erkrankten vor der Oeffentlichkeit der Schaden leicht viel grösser 
als der Nutzen sein könnte. Da aber das Gesetz gegenüber derartigen 
Erkrankungen bei Prostituirten und der Prostitution verdächtigen 
Personen Handhaben bieten muss, so werden Syphilis und Go¬ 
norrhoe im Falle des Auftretens bei diesen Persouen in das 
Gesetz hineingezogen werden müssen. 

Man kann zweifelhaft sein, ob die Einbeziehung von Granulöse, 
Masern nebst Rötheln und von Keuchhusten gerechtfertigt ist. 
Die Granulöse herrscht nur in einigen Bezirken der Monarchie 
und ist dort trotz der unzureichenden Bestimmungen des Regulativs 
von der Medizinalverwaltung mit Erfolg bekämpft worden, so dass 
ihre Aufnahme überflüssig erscheinen könnte. Aber der Mangel 
geeigneter gesetzlicher Vorschriften hat sich auch bei der Be¬ 
kämpfung der Granulöse fühlbar genug gemacht, um eine Erleich¬ 
terung der Aufgaben der Medizinalverwaltung dringend zu wünschen. 

Bei Masern und Keuchhusten nimmt man im Allgemeinen 
an, dass das Kontagium so früh und so leicht beweglich sei, dass 
alle Massnahmen gegen die Verbreitung zu spät kommen. Es sind 
Stimmen laut geworden, ich erinnere an Wasserfuhr, welche 
alle Massnahmen gegen die Masern für verkehrt erachten und 
einer möglichst schnellen Durchseuchung der Bevölkerung Vor¬ 
schub leisten wollten. Aber es wird wohl so mancher Kollege 
unter nns durch rechtzeitige Absonderung einer Masernerkrankung 
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die Entstehung einer Epidemie haben verhindern können. In den 
wohlhabenderen Kreisen, welche sich vor Masern zu schützen 
pflegen, giebt es zahlreiche Familien, die niemals von Masern 
ergriffen worden sind. Die bewährte Anweisung zur Verhütung 
der Uebertragung ansteckender Krankheiten durch die Schulen 
vom 14. Juli 1884 will die Schulkinder vor Masern und Keuch¬ 
husten geschützt sehen. Wenn den Masern, wie ich schon be¬ 
merkte, von 1891—1900 83882 Menschenleben — fast 4000 mehr 
als dem Scharlachfieber — zum Opfer gefallen sind, und Keuch¬ 
husten in derselben Zeit sogar 139123 Menschen hinweggerafft 
hat, so können dieser gewaltigen Sterblichkeit gegenüber die 
sanitätspolizeilichen Hände unmöglich gänzlich in den Schoss ge¬ 
legt werden. Mindestens würde das Gewissen des Volkes durch 
ein Masern und Keuchhusten berücksichtigendes Gesetz wieder 
geweckt werden, das jetzt besonders bei Keuchhusten eine fast 
frevelhafte Gleichgültigkeit an den Tag legt. Kein Mensch nimmt 
daran Anstoss mit seinen keuchhustenkranken Kindern, womög¬ 
lich auf Anrathen des behandelnden Arztes eine Luftverände¬ 
rung vorzunehmen und in einem Badeorte zahlreiche andere, mit¬ 
unter der Erholung in hohem Grade bedürftige Kinder anzustecken. 
In den Ostseebädern sind Keuchhustenepidemien im Herbst fast 
die Regel und in den von Kindern stark besuchten Bädern des 
Binnenlandes sind gleiche Beobachtungen gemacht worden. Es 
wird daher nicht darauf verzichtet werden können, Masern und 
Keuchhusten unter das Seuchengesetz zu stellen. 

Was soll mit diesen unter ein Seuchengesetz zu 
bringenden 12 Krankheiten geschehen? 

Das preussische Seuchengesetz wird sich in seiner Gliederung 
voraussichtlich an das Reichsseuchengesetz anlehnen und daher 
gleichfalls die Abschnitte Anzeigepflicht, Ermittelung, Schutzmass- 
regeln, Entschädigungen aufweisen müssen. 

Die Voraussetzung jeglichen sanitätspolizeilichen Eingreifens 
ist die Kenntniss von dem Auftreten der Krankheiten. Es werden 
somit die in dem preussischen Seuchengesetz zu behandelnden 
Krankheiten zunächst der Anzeigepflicht zu unterwerfen sein. 
In Betreff der zur Anzeige zu verpflichtenden Personen und deren 
Reihenfolge würde eine Abweichung von den Bestimmungen des 
Reichsseuchengesetzes nur Verwirrung her vorrufen. Die Last der 
Anzeigepflicht wird auch in Zukunft hauptsächlich auf den 
Aerzten ruhen, denen sie durch zweckmässige Meldekarten mög¬ 
lichst zu erleichtern ist. Eine erhebliche Belästigung der übrigen 
Bevölkerung ist nicht zu befürchten, auch für die ländliche nicht, 
welche sich z. B. mit der Anzeigepflicht für die im Wesentlichen 
nur den Futterzustand und die Milchergiebigkeit der Thiere beein¬ 
trächtigende Maul- und Klauenseuche recht gut abgefunden hat. 

Im Reichsseuchengesetz ist nicht nur für Erkrankungen und 
Todesfälle, sondern auch für den Krankheitsverdacht die 
Anzeigepflicht ausgesprochen worden. Die Aufnahme einer gleichen 
Bestimmung in das preussische Seuchengesetz und zwar für 
sämmtliche ihm unterstellte Krankheiten befürworte ich 
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dringend. Dem behandelnden Arzte fällt es viel leichter, einen Ver¬ 
dacht anzuzeigen, als eine thatsächliche Erkrankung. Es geht 
bis zur Stellung einer unerschütterlichen Diagnose viel kostbare 
Zeit verloren; denn dem behandelnden Arzte ist es keineswegs zu 
verdenken, wenn er nicht Gefahr laufen will, seine Diagnose durch 
den beamteten Arzt angezweifelt oder gar umgestossen zu sehen. Bei 
der Anzeigepflicht des Verdachts befindet sich der Medizinalbeamt« 
zu dem behandelnden Arzte in dem angenehmen Verhältnis eines 
willkommenen Helfers, bei der Anzeigepflicht für die thatsächliche 
Erkrankung in der eines lästigen Eontroleurs. Es wird auch nur 
dann gelingen, die ersten Fälle der Volkskrankheiten zu fassen, 
wenn die verdächtigen Fälle der Anzeigepflicht unterliegen. Die 
mehrfach hervorgetretene sanitätspolizeiliche Ohnmacht gegen¬ 
über Masern, Scharlach, Diphtherie und Typhus hat ihren Grund, 
wie mir jeder praktisch erfahrene Medizinalbeamte zugeben wird, 
einzig und allein darin, dass die Anzeigen so überaus häufig viel 
zu spät eingehen. 

Es wird ferner in gleicher Weise wie im Reichsseuchen¬ 
gesetz der Wechsel des Aufenthaltsorts angezeigt werden müssen, 
ebenso sehr um die Desinfektion der verlassenen Wohnung zu 
bewirken, als um der zuständigen Behörde des neuen Wohnorts 
die Möglichkeit zu rechtzeitigen Schutzmassregeln zu geben. 

Mit der Regelung der Anzeigepflicht allein ist es nicht 
gethan. Sehr treffend wurden in der Kommission zur Vorbe- 
rathung des Reichsseuchengesetzes von Seiten der Regierungs¬ 
vertreter geltend gemacht, dass es wenig praktischen Werth 
habe, lediglich die Anzeigepflicht für bestimmte Krankheiten 
einzuführen, also einfach Medizinalstatistik zu treiben. Es 
muss auch das in den §§. 6—10 des Reichsseuchengesetzes 
vorgeschriebene Ermittelungsverfahren Platz greifen, um 
die ersten Fälle zu umfassen, und auf diese Weise das Ent¬ 
stehen einer Epidemie zu verhüten. Es mag vielleicht heute 
noch als ein weitgehendes Verlangen bezeichnet werden, dass 
der Medizinalbeamte bei der Meldung eines Verdachts von 
Masern oder Keuchhusten Ermittelungen an Ort und Stelle vor¬ 
nehmen solle. Ich stehe aber nicht an, meine Forderung als 
logisch wohl begründet aufrecht zu erhalten. Wenn seit vielen 
Jahren die Meldung des Verdachts von Maul- und Klauenseuche 
bei einem Schwein eine Ermittelung an Ort und Stelle durch 
den beamteten Thierarzt unfehlbar nach sich zieht, so wird bei 
der Meldung eines Verdachts auf Masern oder Keuchhusten eine 
amtliche Ermittelung ganz gewiss nicht unterbleiben dürfen. Den 
Medizinalbeamten aber erfüllt es mit ungleich grösserer Genugthuung, 
entweder einen Verdacht richtig zu stellen oder frühzeitig der 
Entwicklung einer Epidemie vorzubeugen, als wie jetzt gar nicht 
selten lange post festum als überflüssige Figur aufzutreten. Ein 
Missbrauch des Ermittelungsverfahrens, um durch Meldung eines 
Krankheitsverdachte zu billiger ärztlicher Hilfe zu gelangen, ist 
nach den Erfahrungen im Veterinärwesen im Allgemeinen nicht 
zu besorgen, und im einzelnen Falle wird der Kreisarzt etwaigen 
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Versuchen begegnen können. Eine Beschränkung des Ermittelungs- 
Verfahrens könnte vielleicht für die in der Behandlung eines Arztes 
stehenden Wochenbetterkrankungen zugelassen werden, einmal 
mit Rücksicht auf die Wöchnerin, sodann aber weil die einzige 
in Betracht kommende wirksame Schutzmassregel. die Desinfektion 
der Hebammen getrost auch ohne besonderes Ermittelungsver¬ 
fahren angeordnet werden kann. 

Die Schutzmassregeln gegen die einem Preussischen 
Seuchengetetz unterliegenden Krankheiten werden, wenn sie 
schliesslich auch alle auf Absonderung und Desinfektion hinaus¬ 
laufen, den einzelnen Krankheiten angepasst sein müssen. Es darf 
wohl angenommen werden, das ähnlich wie das Reichsseuchen¬ 
gesetz das Preussische Gesetz nur allgemeine Bestimmungen ent¬ 
halten wird, während die im Besonderen zu ergreifenden Mass¬ 
nahmen, namentlich die Desinfektionsanweisungen, ministeriellen 
Attsführungsbestimmungen überlassen bleiben, welche leichter be¬ 
weglich den Fortschritten der Wissenschaft schneller folgen können. 
Ich würde es aber dankbar begrüssen, wenn den Hebammen 
die Massregel des Verbots der Ausübung ihrer Thätigkeit möglichst 
erspart und dafür mehr Gewicht auf die Desinfektion der Heb¬ 
ammen gelegt würde, welche unter voller Verantwortung des 
Kreisarztes zu geschehen hätte. 

Zur Beseitigung der wohl allgemein anerkannten Misere des 
Desinfektionswesens in den kleineren Städten und auf 
dem Lande wird das Gesetz auf eine Regelung desselben seitens 
der Kreise durch statutarische Anordnung entsprechend den 
§§. 20 und 116 der Kreisordnung verweisen müssen. Das Wesent¬ 
lichste bei der Ausführung einer Desinfektion sind bekanntlich 
weder die Desinfektionsmittel, noch die Apparate, sondern die 
Desinfektoren. Will man zuverlässige Männer als Desinfektoren 
gewinnen, denen die Verantwortung für eine wirksame und in 
Anbetracht der Entschädigungspflicht doch schonende Desinfek¬ 
tion übertragen werden darf, so muss ihnen eine dauernde 
Stellung gewährleistet werden, auf deren Beibehaltung sie Werth 
legen. Das Fehlen einer gesetzlichen Bestimmung über die Re¬ 
gelung des Desinfektionswesens würde die Vorzüge eines Preussi¬ 
schen Seuchengesetzes ganz ausserordentlich verringern und 
die Ausführung des Reichsseuchengesetzes theilweise unmöglich 
machen. 

Nach den §§. 28—34 des Reichsseuchengesetzes sind unter 
gewissen Umständen für entgangenen Arbeitsverdienst und für 
Gegenstände, welche in Folge einer Desinfektion vernichtet oder 
beschädigt worden sind, Entschädigungen zu gewähren. Die 
Kosten derselben sind aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten; ihre 
Aufbringung ist der landesgesetzlichen Regelung überlassen. 
Einer ähnlichen Bestimmung darf in dem zu erwartenden Preussischen 
Seuchengesetze entgegengesehen werden. 

Damit gelangen wir zu der überaus wichtigen Kosten¬ 
deckungsfrage, von deren Erledigung es abhängen wird, ob 
das Preussische Seuchengesetz als ein lebenskräftiges Gebilde er- 
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stekeu wird, oder vielleicht nach wenigen Jahren des Siechthums 
wieder ausser Uebung kommt. 

In der Kommission zur Vorber&thung des Reichsseuchen¬ 
gesetzes haben sich die Preussischen Kommissare mit der denkbar 
grössten Entschiedenheit dagegen ausgesprochen, dass die Kosten 
der Seuchenbekämpfung dem Staate aufgebürdet würden. In dem 
Min.-Erl. vom 12. Juli 1901 betr. Anordnungen zum Zwecke der 
Bekämpfung der Pest ist dann auch wieder in Abschn. IV Abs. 2 
das bisherige Preussische Recht zum Ausdruck gebracht worden, 
nämlich, dass Kosten, soweit sie durch sanitätspolizeiliche Mass¬ 
nahmen im landespolizeilichem Interesse verursacht sind, der Staats¬ 
kasse, soweit sie durch Massnahmen in ortspolizeilichem Interesse 
verursacht sind, dem zur Traguug der Kosten der örtlichen 
Polizei Verwaltung verpflichteten Verbände zur Last fallen. Die 
von dem O.-V.-G. gebilligten Grundsätze, welche der Min.-Erl. 
vom 29. Juni 1893 darüber aufgestellt hat, welche Massnahmen 
als in landespolizeilichem und welche als im ortspolizeilichem In¬ 
teresse geschehen anzusehen sind, lassen keinen Zweifel darüber, 
dass diejenigen Massnahmen, welche auf die Bekämpfung und 
Beschränkung einer ansteckenden Krankheit innerhalb eines ein¬ 
zelnen Orts gerichtet sind, ortspolizeilicher Natur sind. 

Wenn, wie es den Anschein hat, diese Grundsätze in dem 
kommenden Preussischen Seuchengesetz aufrecht erhalten bleiben, 
und kein neues Recht geschaffen wird, so wird der Staat bei 
der Seuchenbekämpfung zwar die Kosten des Ermittelungsver¬ 
fahrens zu übernehmen haben, welche Ihn durch §. 1 Abs. 6 des 
Kreisarztgesetzes zugefallen sind, aber den bei weitem grössten 
Theil der übrigen Kosten werden die Gemeinden, auf dem Lande 
also die Dörfer und Gutsbezirke, zu tragen haben. 

Im Jahre 1893 bei der Berathung des damaligen Entwurfs 
eines Reichsseuchengdsetzes, entwarf der bekannte Reichstags¬ 
abgeordnete von Unruh-Bomst, der langjährige Landrath des 
Kreises Wollstein, im Reichstage eine drastische Schilderung, 
wie das Land, Gemeinden und Güter, sich wohl hüten, Anzeigen 
von ansteckenden Krankheiten zu erstatten, um sich vor kost¬ 
spieligen Unannehmlichkeiten zu bewahren. Es ist das natürlich 
nicht etwa böser Wille, denn dem Bauern sind seine Kinder 
ebenso lieb wie dem Stadtbewohner, und der Grossgrundbesitzer 
des Ostens, hat für seine Arbeiter dasselbe warme Herz wie der 
Fabrikbesitzer des Westens, sondern nur die traurige Folge der 
geringen Leistungsfähigkeit der ländlichen Ortsverbände. 

Erwägen Sie, m. H., dass auf dem Lande die Massnahmen 
zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten unvergleichlich 
kostspieliger und störender als in der Stadt sind, dass auf dem 
Lande im Jahre 1901 nur 6,8 °/o der Einwohner, in den Städten 
dagegen 14,4 % zur Einkommensteuer veranlagt waren und dass 
in demselben Jahre in den Städten auf den Kopf 8 M. 61 Pfg., 
auf dem Lande aber nur 2 M. 15 Pfg. an veranlagter Einkommen¬ 
steuer entfielen, dass ferner in den zur Tragung der ortspolizei¬ 
lichen Kosten verpflichteten Verbänden auf dem Lande recht 
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häufig nur ein einziger Steuerzahler in Betracht kommt, der 
sehr wohl durch die plötzliche unerwartete Mehrbelastung bei 
dem Auftreten von ansteckenden Krankheiten geradezu erdrückt 
werden kann. 

Den Grundsatz, dass Massnahmen, welche auf die Bekämpfung 
und Beschränkung einer ansteckenden Krankheit innerhalb eines 
einzelnen Ortes gerichtet sind, lediglich in ortspolizeilichem In¬ 
teresse liegen, vermag ich nicht mit der grossen Bedeutung zu 
vereinigen, welche dem Verkehr, den einschränken der Staat 
weder will noch kann, für das Auftreten und die Verbreitung 
der ansteckenden Krankheiten beigemessen werden muss. Ich 
bin vielmehr der Ueberzeugung, dass das ganze Preussische Volk 
in hohem Grade daran interessirt ist, dass in keinem Theile der 
Monarchie Zustände bestehen, welche bei dem heutigem, so enorm 
gewachsenen Verkehr stets auch anderen Theilen gefährlich werden 
können. Die Abneigung der ländlichen Bevölkerung bei geringerer 
Leistungsfähigkeit grössere Lasten für einen Zweck zu über¬ 
nehmen, an dem, wie sie ganz richtig herausfühlt, im Grunde 
alle Einwohner des Staates in gleicher Weise betheiligt sind, ist 
daher wohl zu verstehen und gewiss nicht ungerechtfertigt. 

Wir brauchen breitere Schultern für die sich aus einem 
Preussischen Seuchengesesetz ergebenden Lasten, als sie die 
schwachen ländlichen Verbände besitzen. Ich finde sie, nachdem 
der Staat ein weiteres Eintreten abgelehnt hat, nur in den 
Provinzialverbänden, denen ja auch bei den Viehseuchen nach 
§.12 des Preussischen Gesetzes vom 12. März 1881 und 18. Juni 
1894, betr. die Ausführung des Reichsgesetzes über die Abwehr 
und Unterdrückung der Viehseuchen, die Entschädigungspflicht 
übertragen worden ist. 

Hiernach ergiebt sich der von mir in Leitsatz C. V, 1—5 
für die Aufbringung der Kosten gemachte Vorschlag. 

Bei einer derartigen Vertheilung der Kosten habe ich die 
Zuversicht, dass das sehnlichst erwartete Preussische Seuchen¬ 
gesetz für Stadt und Land zum Segen gereichen, und dass Preussen 
auch auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung der führende Staat 
in Deutschland werden wird. 

(Lebhafter Beifall.) 

Die von dem Referenten aufgestellten Leitsätze hatten 
folgenden Wortlaut: 

A. In den 10 Jahren von 1891 bis 1900 sind in Preussen 
nach den amtlichen Quellen gestorben: 

1, an den unter das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 fallenden 
gemeingefährlichen Krankheiten insgesammt 2 301 Personen 
und zwar in Folge von 

Cholera: 1633, 

Pocken: 460, 

Flecktyphus: 208; 
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2. an den vermeidbaren einheimischen Volkskrankheiten 
1 4 S 8 8 2 4 Personen und zwar in Folge von 
Tuberkulose: 727 020, 

Diphtherie: 303 711, 

Keuchhusten: 139123, 

Masern: 83 882, 

Scharlach: 79173, 

Typhus: 48 238, 

im Kindbett: 43 434, 

Ruhr: 10478, 

Syphilis: 3265. 

Diese gewaltige Sterblichkeit in Folge der vermeidbaren 
einheimischen Volkskrankheiten, welche mit einer ungeheuren Er¬ 
krankungsziffer und schweren wirthschaftlichen Verlusten ver¬ 
bunden ist, erfordert dringend eine energische Bekämpfung dieser 
Krankheiten, zu der die gesetzlichen Bestimmungen des Regulativs 
von 1835 genügende und geeignete Mittel nicht bieten. 

B. Ein Preussisches Seuchengesetz ist daher eine 
unabweisbare Nothwendigkeit. 

C. Bei der Gestaltung des zu erwartenden Preussischen 
Seuchengesetzes sind folgende Forderungen zu berücksichtigen: 

I. Der Anzeigepflicht unterliegen jede Erkrankung und 
jeder Todesfall an 

1. Typhus, 

2. Rückfallfieber, 

3. übertragbarer Ruhr, 

4. übertragbarer Genickstarre, 

5. Granulöse, 

6. Diphtherie, 

7. Scharlach, 

8. Masern und Rötheln, 

9. Keuchhusten, 

10. Lungen- und Kehlkopftuberkulose in übertragbarer 
Form, 

11. übertragbaren Wochenbetterkrankungen, 

12. Syphilis und Gonorrhoe bei Prostituirten und der 
Prostitution verdächtigen Personen, 

sowie jeder Fall, welcher den Verdacht einer 
dieser Krankheiten erweckt. 

II. Das in den §§. 6—10 des Reichsseuchengesetzes vorge¬ 
schriebene Ermittelungsverfahren gelangt bei den 
unter I genannten Krankheiten zur Anwendung, 
in. Das Desinfektionswesen ist seitens der Kreise durch 
eine statutarische Anordnung entsprechend den §§. 20 und 
116 der Kreisordnung zu regeln. 

IV. Die Kosten werden unter möglichster Schonung der länd¬ 
lichen Ortsverbände aufgebracht und zwar: 

1. der Staat übernimmt die Kosten des Ermittelungs¬ 
verfahrens gemäss §. 1 Abs. 6 des Kreisarztgesetzes, 

2 
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2. die Provinzialverbände tragen die Kosten der in den 
§§. 28—34 des Reichsseuchengesetzes vorgesehenen 
sowie die nach dem Preussischen Seuchengesetz zu 
gewährenden Entschädigungen, 

8. die Kreise die Kosten des Desinfektionswesens, ins¬ 
besondere die der Anstellung von Desinfektoren, 
Beschaffung von Apparaten und der Wohnungs¬ 
desinfektionen, 

4. die Gemeinden die Kosten der Bereitstellung von 
Wohnungen und der besonderen Vorsichtsmassregeln 
bei Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und 
Bestattung der Leichen, 

5. der Einzelne, im Unvermögensfalle die Gemeinde, 
die Kosten der laufenden Desinfektion und der ärzt¬ 
lichen Behandlung. 

Vorsitzender: Zunächst erlaube ich mir, dem Herrn Vor¬ 
tragenden im Namen des Vereins den verbindlichsten Dank für 
seine interessanten Ausführungen auszusprechen. Sodann eröffne 
ich die Diskussion, und zwar über den Vertragsgegenstand im 
Allgemeinen. 

H. Kreisarzt u. Med.-Rath Dr. Fielitz-Halle. M. H.! Ich glaube, wir 
konnten kürzer und schneller dazu kommen, wenn wir von einer allgemeinen 
Debatte abstehen, weil wir sonst mit der Zeit kaum auskommen dürften. 
Wir alle haben die Erfahrung gemacht, dass das Regulativ vom Jahre 1835 
einer Aenderung bedarf und bei der heutigen Gesetzgebung eine wirksame 
Seuchenbekämpfung nicht erreicht werden kann. Es ist deshalb vom höchsten 
Werthe, wenn wir gerade über diese Frage ein einmttthiges Votum herbeifühxten; 
diesem Wunsche möchte ich besonders Ausdruck geben. 

Vorsitzender: M. H.I Von einer allgemeinen Debatte ganz abzusehen, 
halte ich nicht für richtig, gerade mit Rücksicht auf den von dem Vorredner aus¬ 
gesprochenen Wunsch. Wir könnten sie aber auf die Frage über die Noth- 
wendigkeit eines preussischen Seuchengesetzes beschränken und 
damit die Diskussion über die Leitsätze A u. B einschliessen. Ich 
bemerke dabei, dass der Herr Referent die von ihm anfgestellten Leitsätze 
zur Abstimmung bestimmt hat. 

H. Kreisarzt Dr. Rockwitz - Cassel: Ich möchte kurz die Verhältnisse 
berühren, wie sie im hiesigen Bezirke liegen, um zu beweisen, dass auch hier 
die gesetztlichen Bestimmungen zur Bekämpfung der vermeidbaren einheimischen 
Volkskrankheiten unzureichend sind, ln dem Regierungsbezirk Cassel, der dem 
vormaligen Kurfürstenthnm Hessen entspricht, gilt nicht das Regulativ von 1835, 
sondern für die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten ist noch die Knrhessische 
Medizinalordnung vom Jahre 1830 massgebend, welche n. A. Bestimmungen über 
das Verhalten des Kreismedizinalbeamten beim Ansbrnch ansteckender Krank¬ 
heiten sowie über die Anzeigepflicht enthält. Besonders in der letzteren Be¬ 
ziehung sind die Vorschriften unvollkommen und entsprechen nicht mehr dem 
heutigen wissenschaftlichen Standpunkt. Es fehlt vor allem eine genügende 
Handhabe, um die Anzeigepflicht in genügend strenger Weise durchzuführen. 
Der §. 127 der Kurhessischen Medizinalordnung, der hier in Betracht kommt, hat 
eine dehnbare Fassung und lautet etwa: „Die Aerzte sind verpflichtet, epide¬ 
mische und kontagiöse Krankheiten, welche eine allgemeine und gefährliche 
Verbreitung befürchten lassen, dem Physikus anzuzeigen.“ Schon aus diesem 
Wortlaut geht hervor, dasB die Bestimmung verschieden ausgelegt und befolgt 
werden kann. Wenn ein Arzt sagt, als ich die ersten Fälle beobachtete, liess 
die Krankeit noch keine allgemeine Verbreitung befürchten, so lässt sich nach dem 
§. 127 dagegen nichts einwenden. Aber das ist gerade der Uebelstand; denn 
wie soll es mOglieh sein, dann die ersten Fälle zu entdecken und unschäd¬ 
lich zu machen? Das ist unmöglichI Ausserdem enthält die Medizinal- 
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ordnung keine Bestimmungen, um das Ausserachtlassen der Voraehriften zu 
beatrafen. Um diesen Mängeln abzuhelfen, ist eine Polizei - Verordnung im 
Jahre 1877 erlaaaen, welche zunäch8t die in dem Reichaaeuchengesetz ge¬ 
nannten Krankheiten in’a Auge fasst, ausserdem aber die Erweiterung der 
Anzeigepflicht auf die einheimischen ansteckenden Krankheiten zulässt und 
die Nichterfüllung der Bestimmung mit Geldstrafe bedroht. Allein auf diese 
Polizei- Verordnung ist kein Verlass, sie ist anfechtbar, weil die Kurbessiache 
Medizinalordnung Gesetzeskraft hat und noch zu Recht besteht. Wenn wir 
gegen einen säumigen Arzt Vorgehen wollten, wäre ea zweifelhaft, ob das 
Gericht nicht zu seinem Gunsten entscheiden würde. Die allgemein einheitliche 
Regelung des Verfahrens bei den einheimischen Seuchen ist daher eine zwingende 
Forderung und der baldige Erlass eines Seuchengesetzea dringend zu wünschen. 
Wenn man als Medizinalbeamter sieht, wie in der Praxis die Dinge vielfach 
im Argen liegen, und wie die Volksgesundheit oftmals bedroht wird, dadurch, 
dass das Versäumnis der Anzeige ein frühzeitiges Eingreifen unmöglich 
macht, so tritt das Bedürfnis nach neuen gesetzlichen Bestimmungen zur Re¬ 
gelung dieser Verhältnisse immer mehr zu Tage. Erlebte ich es doch, dass in 
einem Kreise der Typhus sich über mehrere Ortschaften ansbreiten konnte, ehe 
sein Auftreten zur Kenntnis der Behörden kam. Die behandelnden Aerzte 
hatten die Anzeige unterlassen und sich hinter dem §. 127 der Kurhessichen 
Medizinalorduung verschanzt. Ich möchte daher unter Berücksichtigung der 
hiesigen Verhältnisse den Antrag des Herrn Referenten besonders dringend 
befürworten und mich seinen Ausführungen in jeder Beziehung anschliessen. 

H. Reg.- u. Geh. Med.-Rath Dr. Barnick - Frankfurt a.jO.: Schon der 
Umstand, dass das Regulativ vom 8. August 1836, das nur einen Theil der 
übertragbaren Krankheiten und auch diesen in einer den heutigen Anschau¬ 
ungen nicht mehr entsprechenden Weise berücksichtigt, lediglich für die alten 
Provinzen Giltigkeit hat, spricht für die Nothwendigkeit eines neuen Seuchen¬ 
gesetzes in Preussen. Weitere Unterlagen bieten die Generalberichte über 
das Gesundheitswesen in der Monarchie, aus denen die gegenwärtig herrschenden 
Schwierigkeiten und Missstände bei der Bekämpfung von Seuchen klar ersichtlich 
sind. Ohne ein neues Seuchengesetz, das uns andere und bessere Handhaben 
bietet, kommen wir auf diesem Gebiete nicht vorwärts. Eine weitere Er¬ 
örterung dieser Angelegenheit dürfte sich erübrigen; einstimmig müssen 
wir den Satz, dass ein preusisches Seuchengesetz eine unabweisbare Noth¬ 
wendigkeit ist, annehmen. 

Vorsitzender: Es hat sich Niemand mehr zum Worte 
gemeldet; der Herr Referent hat auf das Schlusswort verzichtet. 
Ich schliesse die Generaldiskussion sowie die Spezialdiskussion 
über die Leitsätze A u. B, die ich jetzt zur Abstimmung bringe. 
Diejenigen Herren, die mit diesen beiden Leitsätzen einverstanden 
sind, bitte ich, sich zu erheben. 

Die Leitsätze sind einstimmig angenommen. Wir gehen 
nun zur Spezialdebatte über Leitsatz C über und zwar zu¬ 
nächst über Nr. I, die Anzeigepflicht betreffend. 

H. Kreisarzt Dr. Hoche - Geestemünde. M. H.! In dem Leitsatz C I 
über die Anzeigepflicht sind unter Nr. 11, die übertragbaren Wochenbetter¬ 
krankungen angegeben; hier möchte ich eine Ausdehnung der Anzeige auch auf 
die übertragbaren Erkrankungen der Neugeborenen wissen. Wie nötbig eine 
solche ist, beweist eine in meinem Bezirke vorgekommene Reihe von Er¬ 
krankungen Neugeborener an diphtheritischen Nabelgeschwüren mit 6 Todes¬ 
fällen in der Praxis einer Hebamme in einem Jahre, wobei es noch zu ver¬ 
wundern ist, dass nur ein Fall von tödtlicb verlaufenem Puerperalfieber daneben 
auftrat. Ausserdem möchte ich einen Znsatz betreffs der Anzeigepflicht bei 
Masern und Rötheln machen, ln Württemberg kam im Jahre 1900 eine 
Epidemie von typischen Schweissfrieseln mit einem hohen Prozentsatz an Todes¬ 
fällen vor; ebenso sind in der Provinz Hannover seit Jahren frieseiartige Er¬ 
krankungen aufgetreten, allerdings meist leichter Art, aber auch tödtlich 
verlaufende. Zu Masern und Rötheln müssten demnach noch Frieseln 

2 * 
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genannt werden, zumal Scharlach und Masern hinter dem Ausdruck Frieseln 
häufig versteckt werden. 

H. Kreisarzt u. Med.-Rath Dr. Fielitx-Halle: Ich bin entgegen* 
gesetzter Anschauung, als der Herr Vorredner. Zu den 12 Nummern sollten 
nicht noch mehr Krankheiten hinzngefügt werden, Krankheiten, die selten sind 
und deren wir auch anderweitig Herr werden können. Euer kann man der 
Anschauung sein, dass manche Krankheiten unter C. I aufgeftthrt sind, die in 
ein Landesgesetz nicht gehören. Es giebt Bezirke, in denen z. B. Masern, 
Scharlach, Rötheln nicht anzeigepflichtig sind. Ich bin erstaunt, dass 
nach den vom H. Referenten festgestellten Mortalitätsziffern so viele Tausende 
an Masern, Scharlach, Rötheln gestorben sind. Wir wissen aus dem praktischen 
Leben, dass in vielen Kreisen, wie z. B. in Halle, Masern gar nicht mehr 
gemeldet werden. Man muss allerdings auch schwache Individuen schützen, 
wie das Beispiel aus den Sool- und Seebädern lehrt, wo skrophulose und schwäch¬ 
liche Kinder z. B. vielfach durch eingeschleppten Keuchhusten zu Gründe 
gehen. — Betreffs der übertragbaren Krankheiten der Neugeborenen, ins¬ 
besondere des Pemphigus, bin ich der Ansicht, dass diese lediglich durch die 
Hebammen gemeldet werden; eine derartige Meldepflicht kann aber den Heb¬ 
ammen durch Instruktion auferlegt werden. 

Sodann habe ich ein Bedenken bei Nr. 12 betr. Syphilis und Go¬ 
norrhoe „bei Prostituirten und der Prostitution verdächtigen Personen“. 
Man darf dem Arzte nicht zumuthen, dass er wissen soll, welche Personen 
der Prostitution „verdächtig“ sind. Dass kann nur Sache der Sittenpolizei sein. 

Wer zur Anzeige verpflichtet ist, ist vom Herrn Referenten nicht mit- 
getheilt Die Anzeigepflicht durch die Kurpfuscher ist allerdings auch eine 
Nothwendigkeit, aber richtiger wäre es, wenn sie im Gesetze nicht anfgenommen 
würde. — Zustimmen kann man dagegen nur der Fordernng, dass der Anzeige¬ 
pflicht „auch jeder Fall, der den Verdacht einer dieser Krankeiten erweckt“, 
unterliegen soll; denn es ist ja bekannt, dass, wenn es nur heisst: Typhus 
oder Diphtherie muss angezeigt werden, mancher nachlässige Arzt sagen wird: 
es thut mir leid, ich halte den Fall nicht für Typhus, für Diphtherie, und in 
Folge dessen die Anzeige unterlässt. 

H. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wodtke: In Betreff der zur Anzeige zu 
verpflichtenden Personen habe ich mich auf die Bestimmungen des Reichssenchen- 
gesetzes bezogen und deren Aufrechterhaltung in dem Preussischen Seuchen¬ 
gesetz für zweckmässig erklärt, damit jede Verwirrung vermieden werde. 

Wenn man der starken Verbreitung, welche die Geschlechtskrankheiten 
gerade durch die heimliche Prostitution erfahren, zu Leibe gehen will, so 
müssen auch die Erkrankungen der der Prostitution verdächtigen Personen zur 
Anzeige gebracht werden. Meistens liegen die Verhältnisse so klar und einfach, 
dass ein Arzt kaum in Gewissensnoth oder Unannehmlichkeiten gerathen kann. 

H. Reg.- u. Geh. Med.-Rath Dr. Barnick-Frankfurt a./0.: Ich trete 
dieser Ansicht bei, besonders was die Prostitution betrifft. Ob es sich durch¬ 
führen lässt, steht noch dahin. Bei Syphilis und Gonorrhoe müssen wir Vor¬ 
schläge machen, die eine wirksame Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ermöglichen. Wenn wir der Anzeigepflicht nicht auch die Syphilis und Go¬ 
norrhoe bei den der Prostitution verdächtigen Personen unterwerfen, so 
begeben wir uns namentlich in den Städten, in denen das Kellnerinnenunwesen 
weit ausgebildet ist, einer überaus wichtigen Handhabe zur Einschränkung 
jener verderblichen Krankheiten. Ich empfehle daher, Nr. 12 in der von dem 
Herrn Vortragenden vorgeschlagenen Fassung stehen zu lassen. 

H. Kreisarzt u. Med.-Rath Dr. Fielitz -Halle. M. H.! Ich möchte nur 
mit Rücksicht auf die Anzeigepflicht bei Syphilis als Beispiel anführen, dass 
wir im Regulativ eine Bestimmung haben, die für Aerzte ebenso verhängsniss- 
voll ist, wie jene Anzeigepflicht. Danach iBt der Arzt für die Ausführung 
der Desinfektion verantwortlich; wie kann sich aber ein Arzt, besonders ein 
vielbeschäftigter Krankenkassenarzt, der von Patienten zu Patienten geht, 
um die Auführung der Desinfektion kümmern P Ich frage Sie nun, wie soll 
ein Arzt sagen können: „ich halte eine Person für der Prostitution ver¬ 
dächtig?“ Wenn er .auch dadurch nicht mit dem §. 800 des Str.-G.-B. kol- 
lidirt, so kommt doch hier der Beleidigungsparagraph in Frage. Wie soll 
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überhaupt ein Arzt festetellen, ob eine Person der Prostitution verdächtig ist 
oder nicht P Darauf werden und können sich die Aerste nicht einlassen. 

H. Stadtarzt Dr. Schrakamp-Düsseldorf: Es wäre doch sehr wünschens¬ 
wert!^ wenn der Zcis&tz „der Prostitution verdächtige Personen" stehen bliebe. 
Sind der Polizeibehörde Fälle von Geschlechtskrankheit bei derartigen Per¬ 
sonen bekannt, so kann nach §. 6f des Gesetzes Uber die Polizeiverwaltung 
vom 11. März 1850 und §. 132 des Landesverwaltungsgesetses vom 80. Juni 
1883 das Heilverfahren erzwungen werden, was für die Bekämpfung derartiger 
Krankheiten doch jedenfalls sehr wichtig und werthvoll wäre. 

H. Kreisarzt Dr. Meder • Cöln. M. H. I Ick möchte zunächst zu Punkt 12, 
der in den Leitsätzen aus Versehen als 13 bezeichnet ist, noch etwas sagen. 
Meines Erachtens ist die vorliegende Fassung zu eng und bedentet einen Rück¬ 
schritt gegenüber dem alten Regulativ, nach dem alle Fälle, welche für 
das Allgemeinwohl eine Gefahr bilden, anzeigepflichtig sind. Auch auf die 
Meldung von Syphilis bei Militärpersonen kann von den Militärbehörden nicht 
verzichtet werden bei der Gefahr, welche jeder nicht behandelte Syphilitiker 
bei dem eagen Zasammenwohnen in den Kasernen bildet. Für die Unterlassung 
der Auzeige ist auch eine Strafe festzusetzen, was leider im Regalativ nicht 
geschehen ist. Aehnlich liegen die Verhältnisse beim Schiffspersonal, das 
auch eng zusammen wohnt, fernor bei Kellnern, Bäckern und anderen Personen, 
die mit Nahrungsmitteln handeln. Wird die weitere Fassung, wie im Regulativ 
gewählt, dann braucht der Arzt auch keine Farcht vor eventuellen Beleidigungs¬ 
klagen zu haben, weil er sagen kann, er habe den Fall angezeigt, weil er ihn 
für einen derartigen gehalten habe, welcher für das Allgemeinwohl, be sw die 
Umgebung eine gewisse Gefahr sei. 

Der Zusatz: „sowie jeden Fall, welcher den Verdacht einer der ge¬ 
nannten Krankheiten erweckt", halte ich ebenfalls unbedingt für nöthig, denn 
gerade die leichten Fälle, was hier noch besonders hervorgehoben ist, sind für 
Verbreitung ansteckender Krankheiten sehr wichtig und gefährlich, wie der 
Typhus ambulans bei Handwerksburschen, die leichte Diphtherie bei Kindern, 
die in die Schule gehen. 

H. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wodtke: Ich bitte die von mir aufgestellten 
Thesen in der vorgeschlagenen Fassung anzunehmen, insbesondere auch Nr. 12 
in C. I. Ich erkläre mich gegen jede unbestimmte Fassung, welche die An- 
zsigepflicht dem Ermessen des einzelnen Arztes überlässt. 

Ich erkläre mich ferner gegen die Aufnahme der „Frieseln", welche 
wie mir scheint, mehr eine örtliche Bedeutung haben und im Osten der Mo¬ 
narchie eine solche von Belang nicht beanspruchen können. 

Dagegen betrachte ich den Vorschlag statt „übertragbare Krankheiten 
der Wöchnerinnen" zu setzen „übertragbare Krankheiten der Wöchnerinnen 
und Neugeborenen" als eine zweckmässige Erweiterung und empfehle meine 
Thesen mit dieser Aenderung zur Annahme. 

Vorsitzender: M. H.! Ich schlage Ihnen vor, mit Rücksicht 
darauf, dass nur betreffs C. I, Nr. 11 und 12 der Leitsätze Diffe¬ 
renzen zu bestehen scheinen, über diese besonders abzustimmen; 
dann werde ich über diese noch eine besondere Diskussion eröffnen. 
Dagegen bitte ich jetzt zunächst nur C. I, Nr. 1—10 mit dem 
Schlusssätze: „sowie jeder Fall, welcher den Verdacht einer dieser 
Krankheiten erweckt“ zu erörtern, worüber scheinbar keine Mei¬ 
nungsverschiedenheit besteht. Es würde sich dann nur fragen, 
ob der H. Kollege Ho che seinen Antrag betreffs Ausdehnung der 
Anzeigepflicht auf „Frieseln“ aufrecht hält. — Es ist dies nicht 
der Fall! Wünscht noch Jemand das Wort zu diesen Nummern 
zu ergreifen? 

Da sich Niemand meldet, gehen wir zur Abstimmung über. 
Ich bitte diejenigen Herren, welche für Annahme der Leitsätze 
C. I, Nr. 1—10 nebst dem vorher erwähnten Schlussatz sind, sitzen 
zu bleiben. Es erhebt sich Niemand; dieselben sind somit 
einstimmig angenommen. 
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Wir kommen nunmehr zur Diskussion über C. Nr. 11: „über¬ 
tragbare Erkrankungen der Wöchnerinnen“; hierzu bean¬ 
tragt also H.KollegeHoche den Zusatz: „undNeu geborenen“, 
mit dem sich der H. Referent bereits einverstanden erklärt hat. 

H. Reg.- u. Geh. Med.-Rath Dr. Barnick-Frankfurt a./0.: H. H.! Für 
die Übertragbaren Krankheiten der Neugeborenen die allgemeine Anzeigepflicht 
anzuordnen, halte ich nicht gerade für nothwendig, zumal die Hebammen bereits 
zur Anzeige der Schälblasen angehalten sind. Höchstens könnte noch die Ble- 
norrhoe der Neugeborenen in Frage kommen. Die übrigen infektiösen Er¬ 
krankungen der Neugeborenen, der Trismus, die Rose and die vom Nabel aus¬ 
gehenden septischen Prozesse sind dooh recht selten, so dass die Meldepflicht 
für sie kaum geboten erscheint 

H. Kreisarzt Dr. Hoehe - Geestemünde: Ich bitte, meinem Anträge zu- 
zustimmen; denn die Hebammen melden die betreffenden Krankheiten einfach 
nicht; sie melden nur dann, wenn sie glauben, dass es doch bekannt wird. 

H. Reg.- u. Geh. Med.-Rath Dr. Barnick-Frankfurt a./0. M. H. 1 Das 
ist kein Grund; ich meine, wenn eine Hebamme verpflichtet ist, zu melden, 
so müssen wir von ihr wie von allen anderen Personen zunächst voraussetsen, 
dass sie ihrer Pflicht naohkommt. Zeigt sie sich hierin nachlässig, so stehen 
uns Mittel und Wege zu Gebote, um sie zur Erfüllung der Anzeigepfiicht an¬ 
zuhalten. Abgesehen von Polizeistrafen bieten hierfür die eventuell viertel¬ 
jährlich zu wie lerholenden Nachprüfungen eine vortreffliche Handhabe. In den 
Hebammenlehranstalten werden ausserdem die Schülerinnen über die Anzeige¬ 
pflicht so eingehend unterrichtet, dass sie sich mit einer Unkenntniss auf diesem 
Gebiete nicht zu entschuldigen vermögen. 

H. Kreisarzt Dr. Meder-Cöln: loh möchte mich dafür aussprechen, dass 
die Neugeborenen mit einbegriffen werden. Die Hebammen in meinem Bezirke 
zeigen Wochenbettfieber meist auch nur erst dann an, wenn die Aerzte des 
Fall melden zu müssen erklären. Wozu sollen wir Kreisärzte nns die Arbeit 
machen, die Hebammen alle Vierteljahr zu bestellen P Das einfachste ist, man 
lässt sie bestrafen, polizeilich oder gerichtlich. Ich bin für Einbeziehung 
von Schälblasen und Blenorrhoe unter Ziffer 11. 

Vorsitzender: Ich möchte nur bemerken, dass es für Hebammen keine 
Disziplinarstrafen giebt; dieselben können nur auf Grund von Polizeiverordnungen 
bestraft werden. 

H. Kreisarzt u. Med.-Rath Dr. Fielitz-Halle. M. H.! Es handelt sich 
hier um Krankheiten, die eigentlich nur durch Hebammen verschleppt werden, 
und solche passen nicht recht in ein Seuchengesetz; deshalb widerrathe ich 
ihre Aufnahme in ein solches. Für die Hebammen ist das Lehrbuch gleichsam 
Gesetzbuch in Bezug auf ihr Thun und Lassen; nur durch dieses wird am 
besten diese Anzeige geregelt. 

Vorsitzender: Es hat sich Niemand mehr zum Wort ge¬ 
meldet. Ich werde zunächst über Nr. 11 in der Fassung: „über¬ 
tragbare Krankheiten der Wöchnerinnen“ und dann über den Zu¬ 
satz: „und Neugeborenen“ abstimmen lassen, und bitte diejenigen 
Herren, welche für den ersten Absatz sind, sitzen zu bleiben. — 
Nr. 11 ist einstimmig angenommen. 

Diejenigen Herren, welche für den Zusatzantrag sind, bitte 
ich aufzustehen. 

(Geschieht.) 

Ich bitte um die Gegenprobe. 

Der Zusatzantrag ist mit grosser Mehrheit an¬ 
genommen. 

Wir kommen nun zu C. 1 , Nr. 12: Anzeigepflicht bei 
Syphilis und Gonorrhoe. Ich bemerke, dass hierzu bereits 
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zwei Anträge vorliegen. Vom H. Kollegen Fielitz wird bean¬ 
tragt, dass der Absatz „und der Prostitution verdächtigen Personen* 1 
gestrichen wird; vom H. Kollegen Meder ist dagegen eine weiter¬ 
gehende Fassung der Nr. 12 gewünscht und als solche vorgeschlagen: 
„Syphilis und Gonorrhoe bei Prostituirten und anderen Personen, 
sobald sie eine Gefahr für die Allgemeinheit befürchten lassen.“ 

H. Kreisarzt u. Med.-Rath Dr. Cimbal-Neisse. M. H. I loh meine, dass 
„der Prostitution Verdächtige" nicht ansreicht. Ich kenne einen Fall, wo in 
einem Konditorei-Geschäft die Verkäuferin an Rachenschanker litt; das Mädchen 
war dnrchans nicht der Prostitution verdächtig. Personen, die dauernd im 
Verkehr mit Nahrungs- oder Genussmitteln beschäftigt sind, müssen nach 
meiner Ansicht, der Ansteckungsgefahr wegen, der Meldepflicht bei Syphilis 
unterliegen. 

H. Kreisarzt u. Med.-Rath Dr. Fielitz-Halle. M. H.! Gegen den weiter¬ 
gehenden Antrag möchte ich mich aus praktischen Gründen aussprechen. 
Vergegenwärtigen Sie sich einmal, dass ein junger Mann, der früher an 
Syphilis oder Tripper gelitten hat, sich verheirathen wollte; den müsste man 
dann anzeigen, denn wo ist die Grenze des „allgemeinen Wohls “P! Der Arzt 
kann in solchen Fällen nur als Freund und Berather wirken und Heirathen 
verhindern, wo es nöthig ist, ohne dass die wahren Gründe den Betheiligten 
bekannt werden. Wohin soll das aber führen, wenn man dem Gesetzgeber Vor¬ 
schlägen will, der Arzt soll jeden Syphilitischen anzeigen, sobald dieser einen 
Andern schädigen kann. Wir dürfen doch nicht vergessen, dass selbst nach 
10, ja 20 Jahren Erscheinungen von Syphilis bei scheinbar Geheilten wieder 
auftreten können! Ich bitte Sie deshalb, die Anzeigepflicht bei Syphilis und Go¬ 
norrhoe auf die Prostituirten zu beschränken und die Worte „und der Prostitution 
verdächtigen Personen" zu streichen. 

H. Kreisarzt Dr. Meder -Cöln. M. H.! Ich empfehle die von mir vor- 
geschlagene weiter gehende Fassung. Tertiäre Fälle von Syphilis kommen 
eigentlich nicht in Betracht, da sie nicht ansteckend mehr sind. Ich habe die 
Erfahrung gemacht, dass Aerzte leichtsinnige Syphylitiker, die im ansteckungs¬ 
fähigen Stadium doch heirathen wollten, nicht anders herumkriegen konnten, 
als dass sie ihnen drohten, wenn sie die Verlobung nicht rückgängig machten, 
dass sie dann die Erkrankung der Polizei anmelden müssten. Diese Drohung 
half, und weiteres Unheil wurde vermieden. Dem Arzt ist es in solchen Fällen 
angenehm, wenn er sich auf eine polizeiliche Bestimmung stützen kann. Ich 
bitte daher die weitergehende Fassung anzunehmen. 

Vorsitzender. M. H.! Ich möchte nur hervorheben, das bei der vom 
H. Referenten vorgeschlagenen Fassung nur das weibliche Geschlecht getroffen 
wird; Sie werden mir aber zugeben, dass das männliche Geschlecht durch Er¬ 
krankung an Gonorrhoe und Syphilis das Allgemeinwohl nicht minder gefährdet. 
Ich erinnere mich z. B. eines Falles, wo durch beurlaubte Soldaten fast ein 
ganzes Dorf syphilitisch wurde; von den durch sie infizirten Personen wurde 
die Krankheit immer weiter verschleppt, wobei sich allerdings durch die an- 
gestellten Ermittelungen ergab, dass diese Verschleppung durch den illegitimen 
geschlechtlichen Verkehr in dem betreffenden Dorfe sehr begünstigt war. 

H. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wodtke: Bei einer derartigen weit¬ 
gehenden Bestimmung würde gerade das eintreten, was ich vermeiden wollte, 
d‘S8 nämlich Kranke, um der Anzeigepflicht zu entgehen, sich lieber an Kur¬ 
pfuscher als an Aerzte wenden oder auch die Krankheit möglichst lange ver¬ 
heimlichen. Ich bitte nochmals Nr. 12 in der von mir vorgeschlagenen Fassung 
annehmen zu wollen. 

Vorsitzender: Da Kurpfuscher auch anzeigepflichtig sind, 
so würde dies Bedenken hinfällig sein. M. H.! Wir kommen nun 
zur Abstimmung. Ich lasse zunächst über den ersten Absatz von 
Nr. 12: „Syphilis nnd Gonorrhoe bei Prostituirten“ 
abstimmen. Wer dafür ist, den bitte ich, sitzen zu bleiben. — 
Der Antrag ist einstimmig angenommen. 
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Wir stimmen jetzt über den von H. Kollegen Meder bean¬ 
tragten Zusatz: „und anderen Personen, sobald sie eine 
Gefahr für die Allgemeinheit befürchten lassen 8 ab. 

Ich bitte diejenigen Herren, welche für diesen Zusatz sind, 
aufzustehen. — Das ist die Minorität. — Ich bitte um Gegen¬ 
probe. — Das ist die Mehrheit. Der Zusatz ist somit abgelehnt. 

Es ist nun noch über den Antrag des H. Kollegen Fielitz, 
in Nr. 12 die Worte: „und der Prostitution verdächtigen 
Personen 8 zu streichen, abzustimmen. Ich bitte, diejenigen 
Herren, die diesem Antrag zustimmen, aufzustehen. — Das ist 
die Mehrheit. Ich bitte um die Gegenprobe. — Das ist die Mi¬ 
norität Der Antrag ist also angenommen. 

M. H.! Wir gehen jetzt zur Diskussion über den Leitsatz 
C. II. über, der das Ermittelungsverfahren betrifft. Es 
meldet sich Niemand zum Worte; ich bringe den Leitsatz daher 
zur Abstimmung und bitte diejenigen Herren, die mit ihm ein¬ 
verstanden sind, sitzen zu bleiben. 

Der Leitsatz ist einstimmig angenommen. 

Ich eröffne jetzt die Diskussion überden Leitsatz C. III, 
das DesinfektionsweBen betreffend. 

Auch hierzu wünscht Niemand das Wort. Wir gehen dem¬ 
zufolge sofort zur Abstimmung über; die Zustimmenden bitte ich 
sitzen zu bleiben. 

Der Antrag ist einstimmig angenommen. 

Wir kommen jetzt zur Berathung des letzten Leitsatzes 
C. IV: über die Aufbringung der Kosten. 

H. Kreis&nt u. Med.-Rath Dr. Fielitz - Halle. M. H. I Ich habe zur 
Bedenken, soweit Pankt 5 dieses Leitsatzes in Frage kommt. Wieweit Staat 
and Provinzialverbände herangezogen werden sollen, wird angemessen in 1 and 2 
bestimmt; sie sollen die Ermittelnngs- and Entschädigangskosten tragen, 
während die übrigen Lasten sich aaf Kreise, Gemeinden nnd den Einzelnen 
yertheilen sollen. Ich möchte den Herrn Referenten bitten, Absatz 3—5 zu- 
sammenzoziehen. Wenn die Kreise das Desinfektionswesen regeln sollen, dann 
mass man ihnen anch überlassen, bezüglich der Kostenvertheilang Bestimmung 
za treffen; desgleichen kann man nicht jedem Einzelnen zamatben, die Kosten 
der Schiassdesinfektion za tragen. Betreffs der Kosten für die laufende Desin¬ 
fektion ist das schon eher berechtigt, weil sie zur Behandlung gehören and viel¬ 
fach von Krankenkassen za übernehmen sind. Der praktische Arzt wird hier ent¬ 
sprechend einwirken können. Aber bei der Schlossdesinfektion and dem Zwang 
zar Zahlung muss man erwägen, dass es ausserordentlich arme Gemeinden giebt, 
die bei Epidemien schwer belastet werden and die Kosten anter 4 and 5 
nicht übernehmen können. Dies kann ein grösserer Verband, wie der Kreis, 
weit besser; selbst in Städten, wo die reichere Bevölkerung ansässig ist, 
könnte bestimmt werden, dass jede Zwangsdesinfektion umsonst ausgefflhrt 
wird, denn sie geschieht nicht nar im Interesse der Familien, sondern in dem¬ 
jenigen des Gemeindewesens. In Halle bestehen z. B. derartige Einrichtungen, 
die sich bewährt haben. Ich meine, jede obligatorische Desinfektion müsste 
unentgeltlich and nar für fakultative za zahlen sein. Nicht jeder Fall von 
Diphtherie, Scharlach n. s. w. kommt zur Behandlung, sei es wegen geringer 
Symptome, sei es wegen Indolenz der Angehörigen. Sollen solche Lente noch 
10 oder 20 M. für die derartige Desinfektion bezahlen, dann lassen sie diese 
Fälle überhaupt nie behandeln. Ich möchte deshalb den Antrag stellen: dass 
die Verkeilung der unter 3—5 bezeichneten Kosten durch Kreisstatut ge¬ 
regelt wird. 
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Vorsitzender: Ich theile diese Bedenken nicht; denn bei der vom 
Herrn Beferenten vorgeschl&genen Fassung bleibt es den Kreisen unbenommen, 
fttr nicht leistungsfähige Gemeinden einzutreten und die Kosten zu übernehmen; 
für die leistungsfähigen Gemeinden einzntreten, liegt aber kein Grnnd vor. 
Der Antrag des Kollegen Fielits entspricht auch nicht der jetzt beste¬ 
henden Gesetzgebung in Preussen; denn danach haben die Gemeinden die 
Kosten der Ortspolizei zu tragen; eine Aenderung dieser Gesetzgebung ist 
aber wohl kaum zu erreichen. Dass derartige Kosten von grosseren Verbänden 
getragen werden, ist allerdings sehr zweckmässig; das wird aber z. B. durch 
die Uebernahme seitens der Amtsverbände erzielt, wie dies in Westfalen viel¬ 
fach der Fall ist. Ich empfehle Ihnen daher den Leitsatz IV 1—5 in der vom 
H. Referenten vorgeschlagenen Fassung anzunehmen. 

Vorsitzender: Der H. Referent hat auf das Schlusswort 
verzichtet; wir können daher zur Abstimmung übergehen und 
zwar zunächst zu derjenigen über Leitsatz C. IV, Nr. 1 u. 2. 
Diejenigen Herren welche dafür sind, bitte ich sitzen zu bleiben. 

Nr. 1 u. 2 des Leitsatzes C. IV sind einstimmig ange¬ 
nommen. 

Ich bringe jetzt den Antrag des H. Kollegen Fielitz: „die 
Tragung der übrigen Kosten durch das Kreisstatut zu 
regeln“ zur Abstimmung und bitte diejenigen Herren, die mit 
diesem Antrag einverstanden sind, aufzustehen. — Das ist die 
Minorität; der Antrag ist abgelehnt. 

Nun bitte ich die Herren, welche dem Leitsatz C. IV. in 
der vom H. Referenten vorgeschlagenen Fassung zustimmen, 
sitzen zu bleiben. 

Der betreffende Leitsatz ist fast einstimmig ange¬ 
nommen. 


IV. Die Thätigkeit des Kreisarztes auf dem Ge¬ 
biete der Schalhygiene and seine Stellung za den 

Schalärzten. 1 ) 

H. Kreisarzt Dr. Berger-Hannover: M. H.! Die Sorge um die 
heran wachsende Jugend ist etwas ganz Natürliches; unzweifelhaft 
stellt der Mensch das kostbarste Kapital dar, und wo mit diesem 
leichtsinnig umgegangen wird, da nimmt die wirthschaftliche und 
kriegerische Kraft eines Volkes ab. In dieser Ueberzeugung war 
schon durch die Solonische, auf die Betheiligung der gesammten 
Bürgerschaft an öffentlichen Dingen hinzielende Verfassung in Athen 
den Eltern die Sorge für die Erziehung der Jugend zur Bürger¬ 
pflicht gemacht, deren Vernachlässigung vom Areopag gerügt 
wurde. Abgesehen von den Elementen blieb aber die geistige 
Bildung in Athen, welche das Ziel verfolgte, Verstand, Gefühl, 
Geschmack und Urtheil an den Werken der Meister zu üben, 
mehr dem Elternhause überlassen, während in den öffentlichen 

’) Der Stoff konnte wegen der Kürze der für den Vortrag znr Verfügung 
stehenden Zeit nnr summarisch behandelt werden; ausführlich ist die ganze 
Frage von dem Referenten behandelt unter dem Titel „Kreisarzt und Schulhygiene“, 
Verlag von Leop. V o s s, Hamburg und Leipzig. 
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Gymnasien die körperliche Tüchtigkeit vom Gesichtspunkte des 
Gemeinwohls ins Auge gefasst wurde. 

In Rom tadelt Polybius im 7. Jahrhundert die Gleich¬ 
gültigkeit der Römer gegen die Jugenderziehung, die sich dort 
anfangs in den Schranken engster Häuslichkeit abspielte, mit 
Aufopferung der individuellen Bildung, unter Verzicht auf die 
lockenden und verlockenden Gaben der Musen. Lucius Aemilius 
Paullus wies später nachdrücklich auf die Wichtigkeit einer 
richtigen Jugenderziehung hin, ohne jedoch die nach römischen 
Begriffen unzulässigen Turnübungen bei seinen Knaben einzuführen; 
erst später finden wir die Palaestra neben der Badestube in vor¬ 
nehmen römischen Landhäusern. 

M. H.! Während die Alten in ihren Schulen hauptsäch¬ 
lich die physische Entwicklung der Knaben im Auge hatten, 
wurde allmählich immer mehr vorwiegend die geistige Entwicklung 
ins Auge gefasst, auch der Mädchen, und als 1717 König 
Friedrich Wilhelm es'jedem Hausvater zur Pflicht machte, 
sein Kind in die Schule zu schicken, da wollte er seinem Volke 
eine solide elementare Bildung allgemein verschaffen, während 
die Sorge um das körperliche Wohl dem Elternhause über¬ 
lassen blieb. 

In der Schule empfängt das Kind, neben dem Elternhause, 
die ersten und bleibenden Eindrücke für das Leben in Beispiel, 
Praxis, Wort und Bild; die Eindrücke in der Kinderseele werden 
zu Gewohnheiten und so zu sagen zur andern Natur. Man versteht 
ohne Weiteres den L ei bniz’sehen Ausspruch: „Man gebe mir 
die Jugeud in die Hand, und mir gehört das Jahrhundert. Die 
besten Männer hat eben, wer die beste Jugend hat, und die beste 
Jugend hat, wer die beste Schule hat, und wer die beste Schule 
hat, dem gehört die Zukunft.“ 

Allmählich gelangte man auch zu der Einsicht, dass 
keineswegs diejenige die beste Schule ist, welche die beste 
geistige Entwicklung verfolgt, sondern die, welche eine harmo¬ 
nische Ausbildung von Körper und Geist herbeiführt. Es genügt 
aber nicht, die körperliche Ausbildung dem Elternhause zu 
überlassen; denn es steht fest, dass die körperliche Entwicklung 
in der Schule, oder sagen wir während der Schulzeit, Schaden 
nehmen kann und auch häufig nimmt, aber nicht zu nehmen 
braucht. Ist doch jeder genötigt, einen grossen Theil seiner 
Jugend in der Volkschule zuzubringen oder in anderen Schulen 
zur Erlangung besonderer Befähigungen; dazu kommt, dass die 
Zeit des obligatorischen und fakultativen Schulbesuches gerade 
in die Zeit fällt, in welcher der menschliche Geist sich in der 
Entwicklung befindet und am aufnahme- und bildungsfähigsten 
ist, welche aber gleichzeitig die Zeit der stärksten körperlichen 
Entwicklung ist. Dass man dieser Frage besonders näher ge¬ 
treten ist in unserem Zeitalter, in dem man sich anschickt, den 
Kampf mit dem menschlichen Elend in jeder Form aufzunehmen, 
in dem Zeitalter, welchem durch die allseitige Betätigung 
humanitärer Gesinnung in grossen sozialen Fragen der Stempel 
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aufgedrückt ist, war selbstverständlich. Man sah ein, dass man 
sich nicht darauf beschränken konnte, demjenigen, dem die geistige 
Bildung anvertraut war, auch nebenher die Berücksichtigung des 
Körpers aufzugeben, sondern man überzeugte sich bald, dass man 
in dieser Richtung den Mann hören muss, der als der berufenste 
in Fragen des körperlichen Wohlbefindens zu gelten hat, den Arzt. 

Der Staat bedient sich hierbei seines Berathers in ärztlichen 
Dingen, des Kreismedizinalbeamten; er erfüllt damit, dass er sich 
um das körperliche Wohlbefinden der Kinder in der Schule 
kümmert, nur seine Pflicht. Verlangt er von den Bürgern gleich- 
mässig die Benutzung einer von ihm getroffenen Einrichtung, der 
Schule, so übernimmt er auch die Pflicht, in jeder Weise dafür zu 
sorgen, dass bei Benutzung dieser Einrichtung Niemand an seiner 
Gesundheit Schaden leidet. 

M. H.! Der Kreisarzt hatte als Berater des Landraths in 
gesundheitlichen Dingen früher hauptsächlich mit den Schulen nur 
zu thun, wenn es sich um ansteckende Krankheiten handelte, ge¬ 
mäss Ministerial-Erlass vom 14. Juli 1884. In den Gesundheits- 
berichten war zwar jährlich in einem besonderen Kapitel über 
bauliche Einrichtung der Schulen, Gesundheitszustand der Schüler, 
Ferien-Kolonien, Kindergärten, Spielschulen zu berichten, das 
sollte aber geschehen auf Grund von gelegentlich sonstiger An¬ 
wesenheit am Orte vorgenommener Besichtigungen und Unter¬ 
suchungen. Im Allgemeinen blieb daher die mehr oder weniger 
ausgiebige Beschäftigung mit den Schulen der persönlichen Lieb¬ 
haberei des einzelnen Kreismedizinalbeamten überlassen. In dem 
Berichte über das Sanitätswesen im Preussischen Staate während der 
Jahre 1892—1894 ist z. B. noch wenig von einer Mitwirkung der Me¬ 
dizinalbeamten in den Schulen die Rede, während der betreffende 
Bericht über die Jahre 1895—1897 die Fortschritte nach mehreren 
Richtungen gleich im Anfänge des betreffenden Kapitels hervorhebt. 

Es wird Keinem entgangen sein, dass in vorkreisärzt¬ 
licher Zeit sich die Verfügungen im Laufe der Zeit mehrten, 
welche den Medizinalbeamten die Sorge um die Schulen ans Herz 
legten; aber es handelte sich im Grossen und Ganzen um Ver¬ 
fügungen der einzelnen Regierungen; bald wurde auf die Rein¬ 
lichkeit hingewiesen, bald auf den Anstrich, dann wurde ein 
Schema für die gelegentlichen Besichtigungen entworfen; immer 
deutlichere Schatten warf somit das grosse Ereigniss voraus, bis 
dieses selbst eintrat: das am 1. April 1901 in Kraft getretene 
Kreisarztgesetz vom 16. September 1899 und die dazu erlassene 
Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901. Danach 
unterliegen in gesundheitlicher Beziehung der Ueberwachung durch 
den Kreisarzt alle der Aufsicht der Regierung unterstehenden 
Schulen, also Volks-, Mittel-, höhere Mädchenschulen, Fort- 
bildungs- und Fachschulen, Kleinkinderschulen, Kindergärten und 
ähnliche Anstalten, Bergschulen; die den Provinzialschulkollegien 
unterstehenden höheren Lehranstalten sind nur auf besondere Ver¬ 
fügung hin zu besichtigen. Es soll besichtigt werden jede Schule 
innerhalb eines in der Regel fünfjährigen Zeitraumes und zwar ab- 
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wechselnd im Sommer und Winter ans naheliegenden Gründen. Die 
Besichtigungen sollen mit den allgemeinen Ortsbesichtigungen 
verbunden werden, wenn sie nicht gelegentlich sonstiger Dienst¬ 
geschäfte erfolgen. Dass das Letztere, wenigstens soweit es sich 
um die ordentlichen Besichtigungen handelt, nur ausnahms¬ 
weise möglich ist, ergiebt sich aus den sonstigen Bestimmungen 
über diese Besichtigungen, als da sind rechtzeitige Benachrich¬ 
tigung des Landraths, des Kreisschulinspektors, Besichtigung der 
Kinder. Bei einer Anwesenheit wegen übertragbarer Eirankheiten wird 
eine Schulbesichtigung schon wegen der Frage des Schulschlusses 
oft möglich, aber keineswegs immer thunlich sein; Besichtigungen 
von Drogenhandlungen werden als Rundreisen ausgeführt, auch 
Impftermine werden im Allgemeinen selten an einem Orte allein 
abgehalten; immerhin bieten sie manchmal günstige Gelegenheit 
zu einer Schulbesichtigung während dies bei dienstlicher An¬ 
wesenheit wegen der Untersuchung eines Geisteskranken oder 
wegen Apothekenmusterungen nicht der Fall sein dürfte, da 
sich die letzteren auf die Neige des Jahres zusammendrängen 
und die Untersuchung eines Geisteskranken sich nicht lange ver¬ 
schieben lässt. Allgemein ist jedenfalls zu berücksichtigen, dass 
man nie weiss, wie lange einen ein Geschäft aufhält, und dass 
das eine Geschäft nicht zu Gunsten eines anderen beliebig zurück¬ 
gesetzt werden kann. 

M. H.! Während nun bei den Ortsbesichtigungen eine längere 
oder kürzere als 5 jährige Periode zugelassen ist, soll für 
die Schulbesichtigungen die 5 jährige Periode die Regel sein. 
Ausser bei diesen periodischen Revisionen sollen jedoch auch bei 
anderen Gelegenheiten die Schulen des Bezirks besucht werden; 
es wird sich da meistens um die Kontrolle der Beseitigung der 
früher besonders gelegentlich der ordentlichen Besichtigung fest¬ 
gestellten Mängel handeln. Werth wird vor allem darauf zu legen 
sein, dass die erste Besichtigung einer Schule ebenso wie die 
erste Ortsbesichtigung recht gründlich vorgenommen wird, 
damit man für später von dem Ort und der Schule immer ein 
bleibendes sicheres Bild hat, das für spätere Fragen, die an den 
Medizinalbeamten bei Aufforderung zu gutachtlichen Aeusse- 
rungen berantreten, von Wichtigkeit sein kann. Gewiss können 
an einem Tage mehrere Orte besucht werden, aber ein Zuviel, ein 
Hasten von Ort zu Ort, mit Verspätungen, die manchmal dann 
unvermeidlich sind, liegt nicht im Interesse der Sache, ganz ab¬ 
gesehen von der Rücksichtnahme auf die Zeit des Unterrichts. 

Eine einmalige Besichtigung jeder Schule innerhalb 
5 Jahren würde nun vollkommen genügen, wenn es sich nur um 
das Schulhaus im Allgemeinen, die Klassenräume, die Neben¬ 
anlagen handelte, vorausgesetzt, dass sich der Kreisarzt über 
Veränderungen gelegentlich auf dem Laufenden erhält oder er¬ 
halten wird; sie ist jedoch ganz unzulänglich, weil auch der Ge¬ 
sundheitszustand der Kinder in der Schule überwacht werden 
soll und muss. Das ist der Angelpunkt, um den sich alles 
dreht; wir wollen eben nicht in erster Linie ausgefüllte Formulare 
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über die Beschaffenheit der Schule und der Schuleinrichtungen 
haben, sondern wir wollen praktische Hygiene treiben. Bei den 
5jährigen Perioden bekommt aber der Kreisarzt manches Kind 
während seiner Schulzeit (das ist im engeren Sinne immer die 
obligatorische Schulzeit in der Volksschule) nur ein Mal, höch¬ 
stens zwei Mal zu sehen; da kann man wohl augenblickliche 
Feststellungen machen, aber man bekommt keinen Einblick in die 
Wechselbeziehungen zwischen Kind und Schule in den Schuljahren. 

M. H.! Dass die Termine für die Schulbesichti- 
gungen so angesetzt werden müssen, dass zu der Zeit Unter¬ 
richt stattfindet, braucht nicht weiter begründet zu werden. 
Man muss sich deshalb genau über die Ferien, die bei den ver¬ 
schiedenen Schulen meistens ganz verschieden sind, ebenso orien- 
tiren wie über die Unterrichtszeiten, denn auch diese sind in den 
einzelnen Schulen und in den Jahreszeiten verschieden; auch die 
Einrichtung der sogenannten Balbtagsschule ist zu berücksich¬ 
tigen. Es empfiehlt sich deshalb, sich eine Uebersicht über die 
Kreisschulinspektionen, die Ortsschulinspektionen, die Schulen, die 
Ferien- und die Unterrichtszeiten anzulegen; man kann sich dann 
immer schnell informiren. Wenn möglich, ist in diese Uebersicht 
auch die Zahl der Kinder und dergleichen einzutragen. Bei An¬ 
setzung der Termine ist ferner Rücksicht zu nehmen auf die 
Ernte, auf dringende Landarbeiten, Märkte, Schulprüfungen, und 
zwar im Allgemeinen weniger der Kinder, als der Erwachsenen 
wegen, die im Schulvorstand u. s. w. sitzen; man darf nicht den 
Widerstand gegen Geldausgaben, die ja manchmal eine Schul¬ 
besichtigung im Gefolge hat, den Widerstand, mit dem der Mensch 
und besonders der Bauer erblich belastet ist, durch Ausseracht- 
lassen solcher kleinen Rücksichtnahme besonders steigern. 

Von der beabsichtigten periodischen Besichtigung soll weiter¬ 
hin der Landrath und der Kreisschulinspektor, bei Fortbildungs¬ 
und Fachschulen der Vorsitzende des Schulvorstandes rechtzeitig 
— also etwa 14 Tage vorher — benachrichtigt werden. Bei den 
gelegentlichen wird es dagegen nur selten möglich sein, den Orts¬ 
schulinspektor oder ein Mitglied des Schulvorstandes zuzuziehen. 
Der Zweck dieser Einladung, den betreffenden Herren die Theil- 
nahme an der Besichtigung zu ermöglichen, wird nur ganz aus¬ 
nahmsweise erreicht; wünschenswert!! wäre eine häufigere Be¬ 
theiligung, dann würde manchmal viel Schreibwerk erspart. Dass 
auch die Lehrer benachrichtigt werden, ist dagegen entschieden 
nicht zu billigen; man kommt sonst in ein festlich gescheuertes 
Schulzimmer, die Dielen sind noch nass, die Kinder sitzen da mit 
soeben gewaschenen glänzenden Backen und Ohren, die Haare 
sind glatt, man erkennt die frisch durch Wasser zusammen¬ 
gehaltenen Haarsträhne- und Tollen. Da ist der Zweck einer 
Besichtigung zum grossen Teil illusorisch gemacht; wir wollen 
die Schule und die Kinder sehen, wie sie sind, ohne momentane 
Nachhülfe von Kulturmitteln. Die Benachrichtigung der Lehrer 
muss desshalb unterbleiben oder darf nur dann erfolgen, wenn 
man sicher ist, dass diese sie für sich behalten; denn das Wesent* 
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liehe ist ja, dass die Kinder und deren Angehörige nichts von der 
Besichtigung vorher wissen. Nun, m. H., ich habe viele ver¬ 
ständige Lehrer gesehen, — mir als Medizinalbeamten sind die 
Lehrer als Vorposten der Gesundheitspflege überhaupt sehr sym¬ 
pathisch, ich habe gern mit ihnen zu thun, und habe bei ihnen 
immer viel Verständniss und grosses Interesse in gesundheitlichen 
Dingen gefunden — die auf meine vorherige Bitte mir Schule 
und Schulkinder im natürlichen Zustand zeigten, aber, es kommen 
da doch so verschiedene DiDge in Frage, — ich erinnere nur an 
die Reinigung, — dass die Bedeutung der Sache es erforderlich 
macht, eine Schule möglichst unangemeldet und un¬ 
vorhergesehen zu betreten. Es ist dies allerdings mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden; denn die Besichtigung soll ja unter 
Zuziehung des Schulvorstandes oder des Leiters der Schule, sowie 
des Schularztes stattfinden, und der Schulvorstand, um kurz nur 
von diesem zu reden, bezw. dessen Vorsitzender, muss demnach 
rechtzeitig vorher benachrichtigt werden. Namentlich auf dem 
Lande, wo die Schulvorstände oder Schulkommissionen in der 
Regel aus Bauern bestehen, machen sich derartige Schwierigkeiten 
bemerkbar. Eine Verpflichtung zur Geheimhaltung des Besichti¬ 
gungstermins für die Schulvorstände kommt nicht in Frage. Wollte 
man es nun darauf ankommen lassen, diese erst bei der beginnen¬ 
den Besichtigung oder während derselben zu rufen, so würde man 
sie zuweilen nicht antreffen; ihr Erscheinen ist aber dringend 
erwünscht, nur um das Resultat der Besichtigung mit ihnen zu 
besprechen. Endlich bleibt noch zu bedenken, dass von der 
Ortsbesichtigung Vorsteher und Gesundheitskommission zu benach¬ 
richtigen sind und diese daher auch von der gleichzeitig beabsich¬ 
tigten Schulbesichtigung Kenntniss erhalten. Man wird also, da 
man sich an die gesetzlichen Bestimmungen halten muss, vorläufig 
mit dieser Unzulänglichkeit, welche die Resultate und die Absicht der 
ganzen Einrichtung beeinträchtigen kann und oft beeinträchtigt, 
zu rechnen haben. Ein kleiner Ausweg hat mir in der Regel 
recht gute Dienste gethan. Ich habe es gewöhnlich so gemacht, 
dass ich die Ortsbesichtigung zu einer bestimmten Stunde an¬ 
gesetzt habe, und die Schulbesichtigung einige Stunden später. 
Dann bin ich später sofort nach meiner Ankunft in dem Orte 
zuerst in die Schule gegangen, habe mir Schule und Kinder an¬ 
gesehen, den Lehrer gebeten, die Kinder vor der angesetzten 
Besichtigung nicht erst noch einmal nach Hause gehen zu lassen, 
und erst darauf die Ortsbesichtigung vorgenommen. Ueber die 
Reinlichkeit im Schulzimmer wird man allerdings so nicht immer 
ins Klare kommen; da muss dann eine gelegentliche Besichtigung 
ergänzen. 

Nach Ziffer 7 des §.10 der Geschäftsanweisung für die Ge¬ 
sundheitskommission vom 13. März 1901 soll letztere sich auch 
über die sanitären Verhältnisse der Schulen unterrichten. In dem 
Abschnitt über Schulhygiene der Dienstanweisung für die Kreis¬ 
ärzte steht jedoch nichts über die Betheiligung der Gesundheits¬ 
kommission. Eine besondere Benachrichtigung derselben zwecks 
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Theilnahme an der Besichtigung oder an der Besprechung über 
das Ergebniss der Besichtigung dürfte sich aber erübrigen, da 
die Gesundheitskommission an der Ortsbesichtigung theilnimmt 
und mündlich eingeladen werden kann. 

M. H.! Soll nun der Schulvorstand u. s. w. bei der ganzen 
Besichtigung dabei sein? Schaden kann dies nichts; dann sehen 
auch andere, was alles in Augenschein zu nehmen ist, was für 
Beziehungen zwischen Kindern und Einrichtungen bestehen u. s. w. 
Aber manchmal steht ein Mitglied der Schulkommission da und 
dreht verlegen an der Mütze, ein anderes lässt sein Licht leuchten 
durch eine Frage, deren Auseinandersetzung viel Zeit erfordern 
würde, ein drittes fragt einmal mitten in dem Messen der Bänke 
und Fenster und zwingt den Kreisarzt, noch einmal mit dem 
Messen von vorn anzufangen; deshalb dürfte es empfehlenswert!! 
sein, den Schulvorstand erst auf eine Zeit zu laden, wenn der 
Abschluss der Besichtigung zu erwarten ist. Dasselbe gilt be¬ 
züglich der Gesundheitskommission. Dann kann das Ergebniss 
besprochen werden; schulhygienische und oft auch andere hy¬ 
gienische Fragen können in Müsse auseinandergesetzt werden. 
So dürfte allen gedient sein, dem Schulvorstande und dem Kreis¬ 
ärzte; auch der Vorschrift der Dienstanweisung scheint mir hier¬ 
durch in praktischer Weise genügt zu sein, jedenfalls in einer 
Weise, welche dem Zweck — und darauf kommt es doch an — 
vollkommen gerecht wird. Wenn der Schulleiter dagegen an der 
ganzen Besichtigung Theil nimmt, so kann das dem Kreisarzt nur 
angenehm sein. 

M. H.! Der Gang der Besichtigung hat zu berück¬ 
sichtigen die Schule und die Kinder. Gewöhnlich werden das 
Schulhaus und die Schuleinrichtungen an erster Stelle angeführt, 
es folgen die Unterrichtsmittel und zuletzt die Kinder, so liest 
man die Reihenfolge in allen Untersuchungen, in allen Berichten, 
in allen Formularen, und diese Reihenfolge ist für schriftliche 
und mündliche Erörterungen die richtige, das Fortschreiten vom 
Allgemeinen zum Speziellen. Für die Praxis empfiehlt es sich 
jedoch, eine andere Reihenfolge einzuhalten: ich sehe mir zuerst 
die Kinder in ihrer Gesammtheit an, wie sie sitzen, wie sie in 
der Klasse vertheilt sind, wie die Bänke für die einzelnen passen, 
wie sich das Licht vertheilt in der besetzten Klasse, dann Bücher, 
Hefte, Schreibmaterial u. s. w.; darauf werden die Kinder einzeln 
besichtigt und zuletzt die Klasse mit allen ihren Einrichtungen, 
das Schulhaus und seine Umgebung. Diese Reihenfolge ist 
zweifellos praktischer. Wozu sollen die Kinder eine lange Zeit 
beim Ausmessen der Schulräume u. s. w. Zusehen, sie sind dabei 
sogar direkt im Wege; es ist deshalb richtiger, zuerst die Kinder 
zu besichtigen, diese dann laufen zu lassen und hierauf die Besich¬ 
tigung des Schulhauses u. s. w. vorzunehmen. Die Befürchtung, 
dass einem bei diesem Verfahren vielleicht die Beziehung irgend 
einer fehlerhaften Schul-Einrichtung zu den Schulkindern entginge, 
kann nur in der Theorie aufgeworfen werden. 

Die Punkte, welche bei der Besichtigung zu be- 
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rücksichtigen sind, ergeben sich ans dem für diese vorge¬ 
schriebenen Formular. Man kann an der Hand des aasgefüllten 
Formulars eine Schule genau beurtheilen; wer einzelne spezielle 
Fragen vermisst, dem ist es unbenommen, dieselben in der Ant¬ 
wort mit zu berücksichtigen, Platz dafür ist da. M. H.! Ich sehe 
davon ab, die Fragen des vorgeschriebenen Formulars der Reihe 
nach durchzusprechen, sondern werde versuchen, die vom gesund¬ 
heitlichen Standpunkte an Schule, Unterricht und Kinder zu stel¬ 
lenden Anforderungen im Zusammenhang vorzutragen, die Fragen 
sind dabei berücksichtigt. Selbstverständlich kann ich bei der 
Kürze der Zeit die einzelnenen Gesichtspunkte nur kurz be¬ 
sprechen, viele nur leicht streifen. 

Zunächst kommt also der Baugrund in Betracht, der 
hygienisch und bautechnisch geeignet sein muss. Er darf nicht 
feucht und verunreinigt sein, soll möglichst gewachsener Boden 
sein und einen so niedrigen Grundwasserstand haben, dass die 
Kellersohle womöglich 1 m über dem höchsten bekannten Grund- 
wasserstande zu liegen kommt; in dem Ministerial-Erlass vom 
15. November 1895 ist das Mindestmass allerdings nur auf 30 cm 
festgesetzt. Zeigt der Grund wasserstand bedeutende Schwankungen, 
so ist besser ein anderer Baugrund zu wählen, und ist die Aus¬ 
wahl beschränkt, so ist feuchter Untergrund durch Drainage 
trocken zu legen. Vor allem aber muss auf dem Grundstücke 
einwandfreies Trinkwasser vorhanden sein. Das Schulgrundstück 
soll weiter in der Mitte des Schulbezirkes liegen, damit die 
Kinder nicht zu weite Wege haben, nicht über 4 km; im Gebirge 
nicht über 2 km. Es soll ferner an einem ruhigen Platze liegen; 
unruhige, staubige Strassen, die Nähe üble Gerüche verbreitender, 
rauchiger, lärmender Fabrikanlagen, stehender Gewässer, von 
Thalmulden, Gräben, Begräbnissplätzen sind zu vermeiden, ebenso 
besonders feuergefährliche Umgebung; es muss Schutz da sein 
gegen rauhe Ost- und Nordwinde, gegebenenfalls durch Bäume, 
welche aber das Licht nicht beeinträchtigen dürfen. Vor allem 
muss das Schulgrundstück reichlich frische Luft und Licht haben 
und deshalb frei liegen, nicht in der Nähe von hohen Gebäuden; 
liegt es an einer Strasse, so müssen die gegenüberliegenden Ge¬ 
bäude mindestens 20 m entfernt bleiben; dies lässt sich manchmal 
erreichen durch Zurücklegung des Schulhauses, womit dann auch 
noch der Spielplatz gewonnen wird. Auch auf das Gemüth der 
Kinder ist bei der Wahl des Platzes Rücksicht zu nehmen; die 
Nähe von Schlachtereien und sittlich anstössigen Anlagen ist zu 
vermeiden. Betreffs der Grösse des Bauplatzes ist auch an eine 
in Zukunft nothwendige Vergrösserung des Schulgebäudes zu denken; 
ländliche Schulhäuser mit 1 bis 2 Klassen erfordern einen Bau¬ 
platz von etwa 600 qm Grösse, davon kommen 200 auf die Ge¬ 
bäude, 400 auf Turn- und Spielplatz, man rechnet also auf den 
Kopf einen Raum von 6 bis 10 qm. Dieser Flächenraum wird 
natürlich kleiner mit der steigenden Zahl der Kinder, er sinkt in 
Grossstädten auf 2 1 /» qm. Für ländliche Schulen fordert der 
Ministerialerlass vom 15. November 1895 mindestens 3 qm, lässt 
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aber in grossen Städten, in Gebirgsgegenden u. s. w. eine Er- 
mässigung auf 1,5 qm zu. 

Die Vertheilung der einzelnen Gebäude auf dem 
Schulgrundstücke muss so erfolgen, dass die Fensterwände des 
Schulgebäudes von den Nachbargrenzen soweit entfernt liegen, 
dass etwa später auf dem Nachbargrundstück errichtete Bauten 
Licht und Luft nicht beeinträchtigen, nach dem ebengenannten 
Min.-Erlass mindestens 8 m von der Nachbargrenze und allen 
Baulichkeiten auf dem Schulgrundstück, sowie von einem gegen¬ 
überliegenden Gebäude doppelt so weit, als das Gebäude hoch ist. 
Wirthschafts- und Nebengebäude sind vom Schulgrundstücke zu 
trennen, sie dürfen sich durch keinerlei Einflüsse bemerkbar 
machen können. Spielplatz und Zugänge zu den Aborten sollen 
übersehbar sein, aber doch etwas entfernt liegen. In der Er¬ 
wägung, dass das Sonnenlicht den Menschen günstig körperlich 
und seelisch beeinflusst, dass es ein natürlicher Feind der or¬ 
ganischen Verunreinigungen ist, anderseits in Rücksicht darauf, 
dass direktes Sonnenlicht während des Unterrichts störend ist, 
liat man gefordert, die Front der Klassenfenster so zu orientiren, 
dass beiden Erwägungen Rechnung getragen wird. Das geschieht 
durch Lage der Fenster nach Nordosten oder nach Nordwesten, 
auch Sttdosten und Westen ist statthaft. Oft wird man Vor- und 
Nachtheile sorgfältig abwägen müssen, wobei die herrschenden 
Winde eine Hauptrolle spielen; diese sollen nicht auf die Fenster¬ 
wand treffen. Die Zimmer an der entgegengesetzten Seite des 
Schulgebäudes sind in anderer Richtung zu verwenden. Ist es 
nöthig, die Fenster nach Norden zu legen, so soll nach dem 
Min.-Erlass vom 15. November 1895 ein Fenster im Rücken der 
Kinder angelegt werden, das während des Unterrichts zu ver¬ 
blenden ist. 

Auf die Bauart des Schulhauses in Bezug auf Bau¬ 
materialien, Massiv- oder Fachwerkbau, Schutz gegen aufsteigende 
und seitliche Feuchtigkeit, Beschaffenheit der Treppen, Decken, 
Wände u. s. w. will ich Wer nicht weiter eingehen und nur her¬ 
vorheben, dass sich für Schulgebäude das Seitenkorridorsystem 
empfiehlt, um Licht und Luft möglichst ausgiebig zuzulassen; 
gegen die Anlage von Schulgebäuden im Pavillonsystem, wie in 
Ludwigshafen, haben sieh, so vorzüglich dieses auch sonst er¬ 
scheint, gewichtige Bedenken erhoben. Nothwendig ist es jeden¬ 
falls, dass die Flure hell, luftig, geräumig, am besten so gross 
sind, dass die Kinder bei schlechtem Wetter sich darin bewegen 
können; sie müssen ausserdem zum Ablegen der Kopfbedeckungen, 
Ueberkleider u. s. w. dienen und in Folge dessen hier die noth- 
wendigen Haken (von Schmiedeeisen) in genügender Zahl und in 
richtiger Höhe angebracht sein; in den Schulzimmern dürfen die 
Ueberkleider u. s. w. unter keinen Umständen aufbewahrt werden, 
da sie die Luft wesentlich verschlechtern. Die Haken werden 
zweckmässig nummerirt; desgleichen ist darauf zu achten, dass 
hinter den Hakenleisten abwaschbarer, undurchlässiger Anstrich 
der Flure vorgesehen wird. Die Mindestbreite des Flures soll 
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bei einem Schulzimmer 2, bei 2—3 Klassen 2,50, bei mehrklassi- 
gen 3 Meter betragen, sind bei Korridorbauten beide Seiten des 
Korridors bebaut, so ist die Breite in den beiden letztgenannten 
Fällen auf wenigstens 3 und 3 1 /* Meter zu bemessen. 

Mit Rücksicht auf das Vorkommen von ansteckenden Krank- 
heiten in der Lehrerfamilie ist es wichtig, dass die Lehrer wohnung 
von dem Schulverkehr vollständig getrennt ist. Den 
gemeinsamen Flur für Lehrer und Schüler trifft man in ländlichen 
Schulen noch recht häufig; unbedingt ist dann zu fordern, dass 
die Lehrerwohnuug auch noch auf einem anderen Wege, über 
einen besonderen Flur erreichbar ist, allermindestens muss eine ab- 
schliessbare Thür zwischen den beiden Fluren vorhanden sein; 
dasselbe gilt betreffs der etwaigen Wohnung für den Schuldiener. 

M. H.! Bei dem Schulzimmer, von dem man bei der 
Besichtigung zweckmässig eine kleine Skizze entwirft (vielleicht 
auch von der Schulanlage), kommt ausser den allgemeinen Gesichts¬ 
punkten zunächst die Grösse in Betracht. Nach dem Min.-Erlass 
vom 15. November 1895 sollen in einklassigen Schulen nicht mehr 
als 80, in mehrklassigen nicht mehr als 70 Kinder gleichzeitig 
unterrichtet werden. Diese Zahlen sind sehr hoch, wenn das In¬ 
dividuum zu seinem Recht kommen soll; sie sind deshalb möglichst 
auf 60 und 50, für höhere Schulen bis auf 50 in den unteren 
und bis auf 30 in den oberen Klassen zu reduziren. Das Schul¬ 
zimmer darf höchstens 9,70 m lang sein, wegen der natürlichen 
Sehweite (da ein gesundes Auge 4 cm hohe Schrift in höchstens 
9 m Entfernung sehen kann), der Verständlichkeit der Sprache 
und der Uebersichtlichkeit; die Tiefe soll wegen der Beleuchtung 
nicht mehr als 6,50 m betragen. Langklassen sind besser als Tief¬ 
klassen. Zweckmässig ist ein Raum von 9:6m Grösse und 4 m 
Höhe. Hinsichtlich der Sitz fläche schreibt der Min.-Erlass 
vom 15. Novbr. 1895 vor: 


Länge Tiefe Flächenr&um Kubikracm 
für kleinere Kinder .... 0,50 m 0,68 m 0,840 qm mindestens 

„ mittlere „ .... 0,52 „ 0,70 „ 0,864 „ 2,250 cbm 

„ grössere „ .... 0,54 „ 0,72 „ 0,389 „ 

Der Baum zwischen der ersten Bankreibe und der Wand soll 1,70, zwischen 
der letzten Bankreihe und der Wand 0,80 m breit sein. 

Breite des Ganges längs der FenBterwand. 0,40 m 

„ „ „ „ „ entgegengesetzten Wand.0,60 „ 

„ „ Mitteigauges.0,50 , 

Entfernung des nächsten Sitzplatzes vom Ofen.0,80 „ 

Bodenfläche auf das Kind in grossen Klassen.0,64 „ 

A A » A kleinen „ 0,74 „ 


Das sind selbstverständlich alles Grenzmaasse, welche am 
besten etwas erhöht werden. 


Die Wände der Schulzimmer müssen ohne Vorsprünge 
und glatt sein. Der Wandanstrich soll wenigstens in l 1 /* m 
Höhe abwaschbar sein (Lack-, Oel- oder Emaillefarbe), im Ue- 
brigen empfiehlt sich Leimfarbe (alle 1—2 Jahre zu erneuern), 
Kalkanstrich ist ebenso ungeeignet wie Tapetenbekleidung. Die 
Farbe des Wandanstrichs soll einfarbig, hellgrau, gelblich, vor allen 
Dingen nicht zu dunkel sein. Die gegen die Mauerkälte oft in 









der Schulhygiene und seine Stellung zu den Schulärzten. 


35 


1—1 Vs m Höhe angebrachten Holzverkleidungen sind recht gut; 
sie sind mit Oelfarbe zu streichen. Im Uebrigen sind Ver¬ 
zierungen, Gesimse und alle Ecken zu vermeiden; deshalb sollen 
auch die Fensterbrüstungen nicht eingenischt werden. 

Der Fussboden muss eben, widerstandsfähig, dicht sein, 
keinen Staub erzeugen, sowie schlecht Schall und Wärme leiten. 
Reinigung und Dichtigkeit des Fussbodens stehen in engen Be¬ 
ziehungen. Das Dichtmachen der Fugen ist dringend erforderlich; 
es lässt sich auch auf dem Lande leicht bewerkstelligen durch 
eine Masse, die aus Quark und ungelöschtem Kalk im Verhältniss 
von 5 : 1 bereitet wird; man kann diesen Kitt auch durch Zusatz 
von Ocker, Terra de Siena und andere Erdfarben färben; er wird 
in den Fugen zu einer steinharten Masse. Es ist auch zu fordern, 
dass die Holzporen durch Tränkung mit Leinöl oder Streichen 
mit Oelfarbe oder Leinölfimiss geschlossen werden, erstere ist alle 
Jahre, letztere alle drei Jahre zu erneuern. 

M. H.! Eine der wichtigsten Fragen ist die Beleuchtung 
der Schulzimmer. Cohn fordert für jeden Platz zum Lesen und 
Schreiben eine Helligkeit von 10 Normalkarzen. Um bei den 
Besichtigungen die Helligkeit eines Platzes zu ermitteln, hat man 
verschiedene Mittel, z. B. Lesen von Probebuchstaben bezw. Er¬ 
kennen der Hackentafel, Berechnen des Oeftnungswinkels, den man 
an dem freien Himmelsgewölbe sieht und der mindestens 5 0 be¬ 
tragen soll bei einem mittleren Einfallswinkel von mindestens 28 °, 
Berechnung des von einem Platz aus sichtbaren Himmelsstückes 
mittels des Web er’sehen Raum Winkelmessers. Diese Prüfungen 
nehmen jedoch keine Rücksicht auf Bewölkung, Sonnenstand, re- 
flektirtes Licht, denn die Strahlen, die auf einen Platz gehen, 
sind durchaus nicht gleichartig; steil einfallende Strahlen er¬ 
leuchten besser als schräg einfallende, deshalb sollen ja auch 
die Fenster möglichst hoch an die Decke hinaufgeführt werden. 
Der Raumwinkelmesser giebt allerdings schon recht gute Ein¬ 
blicke; um die wirkliche Lichtstärke auf einem Platz zu er¬ 
mitteln, muss man sich aber entweder des Web er’sehen Photo¬ 
meters oder des Wingen’schen Lichtmessers bedienen. — 
Auf die künstliche Beleuchtung will ich hier nicht näher 
eingehen; denn im Durchschnitt kommt nur das Tageslicht 
in Frage. Störende Schatten sollen vermieden werden; des¬ 
halb soll das Licht möglichst nur von links in’s Zimmer 
fallen. Die Fenster sollen gleichmässig vertheilt sein, mög¬ 
lichst hoch an die Decke reichen und gradlinigen Sturz haben; 
die Zwischenpfeiler sollen nicht breiter als 1,20 m und sowohl 
nach aussen, als nach innen auf mindestens 85 cm abgeschrägt, 
die Fensterbrüstung höchstens 1 m hoch sein; die Holztheile der 
Fenster sind thunlichst zu beschränken. Der Min.-Erlass vom 
15. November 1895 fordert, dass die gesammte Fensterfläche, im 
lichten Mauerwerk gemessen, — Fenster im Rücken bleiben dabei 
ausser Betracht — mindestens Vs der Bodenfläche beträgt. Mit 
der Fensterfläche sollte aber die Lichtfläche gemeint sein und 
demgemäss die letztere, im lichten Mauerwerke, V*—Vs der 

3* 



36 Dr. Berger: Die Thätigkeit des Kreisarztes auf dem Gebiete 

Bodenfläche betragen, da bis 1 j i der Fensterfläche auf die un¬ 
durchsichtigen Holztheile fällt. Bei ungünstiger Umgebung, bei 
niedrigen Fenstern ist mehr Glasfläche erforderlich; Erismann 
fordert 2670 qcm Glasfläche für jeden Schüler. 

Zur Fernhaltung schädlicher Lichteinwirkungen dürfen Vor¬ 
hänge nicht fehlen; dieselben sind aus weissem Shirting, hell¬ 
grauem oder hellgelbem Köper oder Dowlas herzustellen und nicht, 
wie dies noch vielfach geschieht, aus grauem oder womöglich noch 
gemusterten Leinen oder Drell; sie müssen nach oben, unten oder 
nach der Seite so zurückziehbar sein, dass sie nirgendwo die 
Lichtzufuhr im geringsten beeinträchtigen. 

Die Luft in Schulräumen verschlechtert sich mit der Dauer 
des Aufenthaltes in Folge Lungenathmung, Hautathmung, Schweiss- 
absonderung u. s. w., durch Wärme, Wasserdämpfe; man nimmt 
die CO, nach Pettenkofer (Wolpert’s Methode) als Massstab, 
obwohl es keineswegs auf diese allein ankommt, und verlangt, 
dass der CO, Gehalt im Schulzimmer nicht über 0,1 % steigen 
soll; dass ist erfahrungsgemäss die Grenze des Erträglichen, 
darüber hinaus macht sich schlechter Geruch, das beste Er¬ 
kennungszeichen für schlechte Luft, bemerkbar. Wichtig ist auch 
der relative Feuchtigkeitsgehalt; er soll 50—60 °/o betragen, wobei 
die Aenderung der Temperatur selbstverständlich zu berücksichtigen 
ist. Zu beachten ist ferner die Luftverderbniss durch Aufhängen 
der Ueberkleider in dem Scbulzimmer; sie sind daher, wie schon 
erwähnt, ausserhalb desselben aufzubewahren. Desgleichen sind 
Scharreisen zur Reinigung des Schuhwerks vor der Aussenthiir 
anzubringen; vor allen Dingen müssen aber die Kinder selbst 
an sich und in der Kleidung reinlich sein. Die Bestimmung in 
Württemberg (vom 28. Dezember 1870), dass in der Schule ein 
Waschbecken, Seife und Handtuch vorhanden sind, ist em- 
pfehlenswerth. — Die verdorbene Luft ist abzuführen, reine 
Luft zuzufühien. Man kann den Luftwechsel berechnen (Dif¬ 
ferenz des C 0, Gehaltes der ausgeathmeten und gewöhnlichen 
Luft), der pro Kopf erforderlich ist; er beträgt für Kinder 
unter 10 Jahren etwa 14 cbm, für grössere 22 cbm. Die Luft muss 
stündlich erneuert werden; da dies, ohne die Empfindung von Zug 
hervorzurufen, nicht mehr als fünf Mal in der Stunde möglich ist, so 
ergiebt sich als zulässiges Mass ein Luftraum von 3 cbm für 
kleine, 4,5 cbm für grosse Kinder. Für die Erneuerung der 
Luft ist die natürliche Lüftung, namentlich für Volksschulen, viel 
wichtiger als die künstliche. Vor allem sollen die Schulzimmer 
sowohl vor Beginn des Unterrichts, als in den Pausen (alle Kinder 
haben in den Pausen die Schulzimmer möglichst zu verlassen) und 
nach Schluss des Unterrichts, event. Nachts, gründlich durch 
Oeffnen sämmtlicher Fenster und Thüren gelüftet werden; deshalb 
ist auch nothwendig, dass alle Fensterflügel zum Oeffnen einge¬ 
richtet sind, die oberen ausserdem mit Kippvorrichtung (oder als 
Jalousiefenster), so dass durch sie auch während des Unterrichts 
gelüftet werden kann. Die durch Benutzung der Wärmeunter¬ 
schiede herbeigeführte künstliche Ventilation muss in den Schulen 
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eine möglichst einfache sein, ohne maschinelle Einrichtung. Es 
genügen Zu- und Ableitungskanäle, nicht nur eins von beiden; die 
zugeführte Luft muss staubfrei von aussen, nicht vom Korridor 
entnommen und im Winter vorgewärmt (Heizkammer, Mantelöfen') 
werden. Die Entlüftung geschieht am zweckmässigsten durch 
Luftschächte, die mindestens eine lichte Weite von 25 cm haben 
und mit dem Schulzimmer durch mit Regulirklappen versehene 
Oeffnungen am Fussboden und an der Decke in Verbindung stehen; 
die erstere für die Winter-, die letztere für die Sommerlttftung. 
Durch Lockkamine und ähnliche Einrichtungen kann ihre Wir¬ 
kung erhöht werden. 

Es würde zu weit führen, auf die einzelnen Arten der 
Heizung einzugehen; bei Einzelheizung entsprechen den Wün¬ 
schen in Bezug auf genügende Luftzufuhr zum Rost, Regulirbar- 
keit, Reinlichkeit, Nutzbarmachung für die Ventilation u. s. w., 
die Mantelöfen (Mantelabstand 10—30 cm) am besten. Zentral¬ 
heizungen sind selbstverständlich noch besser; sie kommen nur 
für mehrklassige Schulen in Betracht, haben sich aber hier in 
Folge ihrer grossen Vortheile immer mehr eingebürgert. Jeden¬ 
falls ist bei den Schulrevisionen den Heiz- und Lüftungseinrich¬ 
tungen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, auch ihre Bedie¬ 
nung zu kontroliren, da gerade diese sehr häufig zu wünschen 
übrig lässt, so dass an sich gute Anlagen zu erheblichen Män¬ 
geln Veranlassung geben. Ebenso ist darauf zu achten, dass ein 
Ofenschirm und ein an zweckmässiger Stelle angebrachtes 
Thermometer vorhanden ist. 

Einer der allerwichtigsten Punkte für die Gesundheit der 
Kinder und der Lehrer ist weiterhin die Reinhaltung der 
Schulzimmer; es müsste täglich gesprengt, gefegt und wöchentlich 
gescheuert werden (Wiesbaden), wie es in jedem Haushalt mit 
3—4 Personen gewohnheitsgemäss geschieht. Grundbedingung 
einer möglichst guten Reinigung ist glatter, ebener Boden. Die 
Verwendung staubbindender Oele (Dustless) wird gelobt. Dass 
eine Verunreinigung des Fussbodens durch Ausspucken nicht statt¬ 
findet, soll nicht nur durch Aufstellen von Spucknäpfen, sondern 
vor allem durch ein Verbot des Ausspuckens und strenger Kon- 
trole dieses Verbots durch die Lehrer erreicht werden. 

M. H.! Von der Schulbank wird verlangt, dass sie eine 
gerade Körperhaltung beim Sitzen sichert, beim Aufrechtstehen aus¬ 
reichend stützt, eine gewisse Bewegungsfreiheit gestattet, ein 
schnelles, geräuschloses Aufstehen, ein gerades Stehen, ungehindertes 
Aus- und Eintreten, bei Mädchen schnelles Ordnen der Kleider er¬ 
möglicht. Das ist nicht leicht. Wie schwer es ist, das ersieht man 
daraus, dass es allein etwa 200 Konstruktionen von Schulbänken 
und ebenso viele Arbeiten über diese Frage giebt. Vor allem 
muss die Grösse der Schulbänke der Schülergrösse entsprechen; 
zu Anfang jedes Semesters sind daher die einzelnen Schüler zu 
messen und auf die ihrer Grösse nach passenden Bänke zu ver¬ 
theilen. Der Min.-Erlass vom 11. April 1888 verlangt für jede 
Klasse 2—3 Grössen; für mehrklassige Volksschulen genügen 
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sieben Grössen, bei einklassigen vier Grössen. Die speziellen 
Forderangen in Bezug auf die Schulbänke (richtige Differenz und 
Distanz, ausreichende Sitzlänge, Bank- und Tischhöhe, Rücken¬ 
lehne u. s. w.) übergehe ich als bekannt und erwähne nur, dass 
von den Bänken mit unbeweglichen Theilen die mit Null- oder ge¬ 
ringer (2—3 cm) Plusdistanz die besten sind, und von den Bänken mit 
beweglichem Tisch die Schiebetische, welche die Herstellung jeder 
beliebigen Distanz gestatten, vorzuziehen sind; während die Bänke 
mit beweglichem Sitz im Allgemeinen weniger empfohlen werden 
können, noch weniger solche mit beweglichem Tisch und Sitz. Ein 
hygienisch guter Sitz ist nach Müller 1 ) gar nicht von Plus-, Null¬ 
oder Minusdistanz abhängig, sondern von der Sitzraumtiefe, d. h. 
dem horizontalen Abstand der Sitzlehne von der dem Schüler zu¬ 
gewendeten Tischkante; sie soll 19% der durchschnittlichen 
Körperlänge betragen. Diesen Anforderungen entspricht die 
Rettig’sche Bank; sie ist warm zu empfehlen. Bei dieser 
braucht der Schüler beim Schreiben die Lehne mit dem Rücken 
nicht zu verlassen, doch muss der Lehrer die Schüler erst dafür 
erziehen. Ich gestatte mir, Ihnen hier Litteratur über Schulbänke 
herumzureichen, und erbitte Ihre Aufmerksamkeit besonders für 
eine sehr instruktive Zusammenstellung von Schulbankmodellen, 
welche ich Herrn Müller in Berlin verdanke. M. H.! Man sieht 
oft, dass die besten Bänke ihren Zweck nicht erfüllen, denn bei 
der Bankfrage ist die Hauptsache der Lehrer; das Kind muss das 
richtige Sitzen beigebracht bekommen, es musB lernen, gerade 
sitzen zu wollen, dann ist viel geschehen. 

Von nicht geringer hygienischer Bedeutung sind in der 
Schule auch die Lehrmittel (Tafeln, Karten, Abbildungen 
u. s. w.); sie sind oft so mangelhaft beschaffen, dass das Seh¬ 
vermögen der Kinder darunter Schaden erleidet. 

Wie mangelhaft ferner die Bedürfnisanstalten sind 
wie nicht nur ihre Lage und Einrichtung, sondern namentlich ihre 
Belichtung und Reinhaltung sehr viel zu wünschen übrig lassen, 
wird Ihnen allen aus eigner Beobachtung bekannt sein; hier wird 
ebenso wie bei der Wasserversorgung durch Brunnen 
nur zu oft gegen die fundamentalsten Grundsätze der Hygiene 
gesündigt. 

Schulbäder und Turnhallen werden bei den meisten 
Volksschulen, wenigstens auf dem platten Lande, noch lange 
fromme Wünsche bleiben; ein ausreichender grosser Schulhof oder 
Spielplatz darf aber nirgends fehlen; auch zweckentsprechende 
Turngeräthe müssen überall vorhanden sein und stets im 
brauchbaren Zustande erhalten werden. 

M. H.! Bei der Hygiene des Unterrichts ist nur eine 
beschränkte Mitwirkung des Arztes möglich, sie ist auch eigentlich 
Sache der zentralen Behörden. Vom gesundheitlichen Standpunkte 
muss man aber fordern, dass den Kindern keinerlei Gefahren oder 


*) Moderne Schulbänke, Vortrag auf der Versammlung der Polytechnischen 
Gesellschaft. — Berlin am 6. Dezember 1901. SchulhauB • Verlag. 1902. 
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Schädigungen entstehen, körperliche wie geistige Ueberanstren- 
gungen vermieden werden und neben der geistigen Ausbildung 
auch eine symmetrische des Körpers im Auge behalten wird. Um 
dies zu erreichen, sind Massnahmen bezüglich der Dauer, der 
Lage, der Art des Unterrichts, der Erholung vom Unterricht in 
Pausen und Ferien erforderlich. Der Unterricht muss zweckmässig 
abwechseln; die gleiche Thätigkeit darf nicht längere Zeit ge¬ 
stattet werden, die Schädlichkeit der Naharbeit des Auges ist 
durch Ausruhen des Auges auszugleichen; dasselbe gilt bezüglich 
des Sitzens, der Haltung u. s. w. Hierbei darf nicht vergessen 
werden, dass die Kinder nicht nur in der Schule zum Gesund¬ 
heitsgemässen erzogen werden, sondern auch das in der Schule 
Gelernte im Elternhause befolgen sollen. Eine Begutachtung des 
Stundenplans in hygienischer Hinsicht durch den Schularzt wird 
sicherlich dazu beitragen, dass dabei eine zweckentsprechendere 
Reihenfolge und Abwechselung der Fächer stattfindet, dass den 
Beleuchtungs- und Temperatur-Verhältnissen zu den verschiedenen 
Tageszeiten mehr Rechnung getragen wird u. s. w.; auch die Frage, 
ob ungetheilte Schulzeit am Vormittag oder getheilte am Vor- und 
Nachmittage zweckmässiger ist, sollte nicht ohne Schularzt ent¬ 
schieden werden. 

Mit der Hygiene des Unterrichts hängen eng zusammen 
die häuslichen Arbeiten und Ferienaufgaben; hier werden oft 
viel zu hohe Forderungen gestellt; sogenannte häusliche Straf¬ 
arbeiten sollten ganz verboten sein. Nicht minder wichtig ist die 
erwerbsmässige Beschäftigung der Schulkinder. Die 
Berufsstatistik im Jahre 1895 hat ergeben, dass in Deutschland 
nicht weniger als 214954 Kinder theiis in Fabriken, theils in der 
Hausindustrie, Landwirtschaft u. s. w. erwerbsmässig beschäftigt 
werden; in Wirklichkeit wird diese Zahl noch auf das Doppelte 
erhöht werden können, das ist erschreckend! Die wirthschaftliche 
Lage der Eltern lässt ja oft die Beschäftigung der Kinder nicht 
umgehen und es würde verkehrt sein, einfach zu dekretiren, er- 
werbliche Arbeit ist nicht gestattet, ganz abgesehen von der 
Hausarbeit. Sie darf aber nicht übermässig, nicht zu falscher Zeit 
und in unpassender Art stattfinden; Morgens vor dem'Unterricht und 
Abends nach 7 Uhr muss sie untersagt und höchstens 8 Stunden 
am Tage sowie nur vom vollendeten 10. Jahre an gestattet sein. 1 ) 

Ebenso wichtig wie die Hygiene des Unterrichts ist die 
Hygiene der Unterrichtsmittel; in den Büchern kommt 
es z. B. auf die Grösse, Form und Nähe der Buchstaben, die Länge 
der Zeilen u. s. w. an. 

Die sogenannten Schulkrankheiten kann ich hier un- 
erörtert lassen. Betreffs der Schulschliessungen beim Auf¬ 
treten von ansteckenden Krankheiten möchte ich dringend rathen, 
die Entscheidung darüber stets erst auf Grund einer zuvorigen 


*) Dem Reichstage ist unter dem 10. April 1902 der Entwurf eines Ge¬ 
setzes betreffend Kinderarbeit in gewerblichen Betrieben nebst Begründung 
zugegangen. 
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örtlichen Besichtigung vorzunehmen. Die Schliessung wird aus¬ 
nahmslos angezeigt sein beim Vorkommen von Cholera, Pocken, 
Pest, Fleckfieber, Rückfallfieber, Genickstarre unter Schul¬ 
kindern; dasselbe gilt bei Ruhr, Scharlach und Diphtherie, wenn 
anzunehmen ist, dass bereits erkrankte oder im Inkubations¬ 
stadium befindliche Kinder am Unterricht theilgenommen haben, 
sowie wenn kurz hintereinander mehrere oder schwerere Fälle 
unter den Schulkindern auftreten. Bei Lepra und Unterleibs¬ 
typhus wird es auf die Besonderheit des Falles ankommen. Ist 
das Schulgrundstück als Infektionsquelle irgendwie verdächtig, so 
empfiehlt sich, den Schulschluss herbeizuführen, sonst wird dieser 
aber nicht bei einzelnen Erkrankungen nöthig sein, wohl aber, 
wenn zahlreichere Erkrankungen in Frage kommen. Bei Keuch¬ 
husten ist der Schulschluss nur bei ausgebreitetem und heftigem 
Auftreten angezeigt, bei Windpocken, Mumps und Lepra wird er 
nur ausnahmsweise nöthig sein. Masern und Rötheln erfordern 
ebenfalls das Schliessen einer Schule nur dann, wenn eine grosse 
Anzahl der Kinder fehlt, 1 j l bis Vs- Oft wird hier gemeldet, der 
Unterricht hätte keinen Zweck mehr, es fehlten zu viele Kinder; 
nun, m. H.! dann erfolgt der Schulschluss aus pädagogischen 
Gründen. Dies geht den Kreisarzt zwar nichts an, immerhin 
spielen auch hierbei meist sanitäre Momente mit. Man kann sich 
zuweilen deutlich überzeugen, dass der Höhepunkt einer Epidemie 
überschritten ist, trotzdem fast die Hälfte der Schulkinder fehlt, 
und man wird dann den Schulschluss nicht befürworten. 

Die Ansichten über den Nutzen der Schulschliessungen gehen 
bekanntlich ausserordentlich weit auseinander. Einige weisen mit 
Recht auf deren Zweischneidigkeit hin, auf die häuslichen gedrängten 
Verhältnisse, gegen welche die Schule vortheilhaft absticht, andere 
betonen, dass ein Schulschluss nur Sinn hat, wenn er so schnell als 
möglich, möglichst nach dem ersten oder zweiten Krankheitsfall er¬ 
folgt, und dass dann das Inkubationsstadium abzuwarten ist, noch 
andere wollen erst eine gewisse Zahl von Erkrankungen sehen. 
Da heisst es, jeden derartigen Fall nach allen Richtungen sorgfältig 
abwägen. Bestehen im Schulhause selbst irgendwie Gefahren, ist 
im Schulhause selbst eine übertragbare Krankheit ausgebrochen, 
so wird man die Schliessung der Schule veranlassen müssen, wenn 
nicht eine sichere Absonderung gewährleistet ist; wie das damit 
auf dem Lande aussieht, ist bekannt. Massgebend ist da der 
Gesichtspunkt, dass man die Eltern nicht zwingen soll und kann, 
ihre Kinder an den Ort einer möglichen Infektion zu schicken; 
es ist dies ein berechtigtes menschliches Verlangen, mit dem wir 
zu rechnen haben. Indessen soll eine Schule wegen ansteckender 
Krankheiten nur geschlossen werden, wenn weniger eingreifende 
Massregeln einen ausreichenden Schutz gegen die Weiterverbreitung 
nicht gewähren; solche sind: Ausschluss der Kinder aus den be¬ 
fallenen Häusern, vorübergehende Schliessung einer Klasse und 
Desinfektion, strenge Isolirung der im Schulhause wohnenden er¬ 
krankten Kinder, Fernbleiben des Lehrers (in dessen Hause die 
Krankheit aufgetreten ist) vom Unterricht. Uebrigens würden 
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wichtige epidemiologische and sanitätspolizeiliche Fingerzeige 
durch die Anlage von Katastern über ansteckende Krankheiten 
bei Schulkindern zu erhalten sein. Wo Schulärzte angestellt sind, 
genügen hierzu die Gesundheitsbogen über die Kinder; aber auch 
auf dem Lande liessen sich solche Kataster über die in die Schule 
eintretenden Kinder durch die Lehrer, nach entsprechenden Rück¬ 
fragen bei die Eltern (die Angaben der Kinder sind nicht zuver¬ 
lässig genug) anlegen, die dann im Einvernehmen mit dem Kreis¬ 
arzt durch die Lehrer weitergeführt würden. Wie wichtig wäre 
das bei Masern, Rötheln. Da würde sich z. B. ergeben, dass manch¬ 
mal nicht die Schule die Schuld trägt, dass in manchen Häusern und 
Haushaltungen jahraus jahrein bestimmte Erkrankungen gehäuft 
Vorkommen und dergl. 

Mit dem Schulschluss ist aber die Sache nicht abgethan; es 
handelt sich weiterhin um den zeitgemässen Wiederbeginn 
des Schulunterrichts, um die Schulpflicht der erkrankt Ge¬ 
wesenen und der Verdächtigen, um die Reinigung und Desinfek¬ 
tion der Schule. Wann die Krankheit als erloschen anzusehen 
ist, hängt von dem einzelnen Fall ab und ist schwer zu sagen. 
Für die Dauer der Ausschliessung vom Unterricht werden ange¬ 
nommen in 



Deutschland 

Frankreich 


England 

Masern 

4 Wochen ( 4 Wochen nach 

25 Tage 

21 Tage mindestens 

Rötheln 

14 Tage \ dem Regulativ 

14 

fl 

Scharlach 

6 Wochen 

40 , 

42 

n 

Diphtherie 

6 „ 

40 „ 

28 

„ mindestens 

Mnmps 

7 Tage (nach Heilung) 

22 „ 

28 

fl 

Keuchhusten in Deutschland 3 Wochen (nach Verschwinden der Hustenanf&Jle), 


in Frankreich 20 Tage (nach Verschwinden der Hnstenanf&lle), in England 
42 Tage; 

Windpocken in Deutschland nach Verschwinden aller Krusten, in Frankreich 
25 Tage, in England muss jede Abschuppung vorüber sein. 

Diese Zahlen werden sich häufig entsprechend abkürzen 
lassen; schwache Rekonvaleszenten sind längere Zeit von der 
Schule fernzuhalten. 

Von Wichtigkeit ist auch die Zeit, während welcher man 
Kinder, die mit Kranken in Berührung gekommen sind, als ver¬ 
dächtig anzusehen und demgemäss zu behandeln hat, diese Zeit 
(sie ist auch etwas grösser zu nehmen, als die erfahrungsgemässe 
mittlere Inkubationszeit) beträgt: 

nach Layet 

bei Masern 2 Wochen 16 Tage 

„ Rötheln 3 „ 20 „ 

„ Scharlach 10—12 Tage 12 „ 

„ Diphtherie 10—12 „ 10 „ 

„ Mnmps 3 Wochen 24 „ 

„ Keuchhusten 3 * 24 „ 

„ Windpocken 3 „ 20 „ 

M. H.! Ganz ausserordentlich wichtig ist, dass die Schule 
nur Schulzwecken dient; in vielen Gemeinden dient aber das 
Schulzimmer — von Impfterminen, Gottesdienst und dergl. abge¬ 
sehen — als allgemeiner Gemeinde-Versammlungsort und dergl., 
das ist unbedingt verwerflich. Da kann man erleben, dass nach 
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einer solchen Gemeinde-Versammlung Zigarrenstummel und Asche 
herumliegen, dass massenhaft auf den Boden gespukt ist — das 
gehört zu jeder Versammlung im Wirthshaus und sonst auf dem 
Lande — ja man kann es sogar erleben, dass dann zur Reinigung 
eines solchen Schulzimmers noch die Schulkinder verwendet werden. 

Bei der Schulbesichtigung ist auch auf den Gesundheits¬ 
zustand der Lehrer zu achten. Tuberkulöse Lehrer sind für die 
Kinder, besonders jüngere (Min.-Erlass vom 10. Dezbr. 1890), eine 
Gefahr; sie müssen Kuren gebrauchen und die nöthigen Vorsichtsmass- 
regeln streng befolgen. Nach Flügge’s Untersuchungen sollte man 
die Ausschliessung tuberkulöser Lehrer vom Unterricht unbedingt 
fordern und gegebenenfalls darüber besonders berichten. 

Was den Gesundheitszustand der Kinder anbetrifft, so 
wird man ansteckende Krankheiten bei der vorgeschriebenen Schul¬ 
besichtigung im Allgemeinen selten feststellen können, abgesehen von 
Krätze und Tuberkulose. Hinsichtlich der Gründe des Fehlens von 
Schulkindern ist man auf die gemachten Angaben angewiesen. Bei 
den Anwesenden soll festgestellt werden: 1. die Reinlichkeit des 
Körpers und der Kleider, 2. der allgemeine Ernährungszustand, 3. et¬ 
waige Krankheiten, insbesondere Kurzsichtigkeit und Schwerhörig¬ 
keit. Dann sind noch einige Fragen bezüglich der ansteckenden Krank¬ 
heiten zu beantworten, die nicht näher erörtert zu werden brauchen. 
Es empfiehlt sich auch, auf die Haltung beim Sitzen und Schreiben 
zu achten, auf die Art der Pausen und ihre allseitige Verwendung 
u. s. w., kurz auf alles den Gesundheitszustand angehende. Der 
Reinlichkeit des Gesichts, der Ohren, der Hände ist besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken; wie oft lassen die Hände zu 
wünschen übrig, manche Nägel zeigen tiefste Trauer an und die 
Ohren sind besonders auf dem Lande oft recht schmutzig. Die 
Mängel werden Anlass geben zur Belehrung, man hüte sich jedoch 
vor zu scharfen Worten an das einzelne Kind. 

Der allgemeine Ernährungszustand würde zu gruppiren sein 
in gut, mittel und schlecht. Die Prüfung der Augen und Ohren 
hat festzustellen, ob normale Sehschärfe (Zimmersehschärfe, besser 
wären die Prüfungen im Freien) und normale Hörfähigkeit vor¬ 
handen ist. Bei grossen Kindern hat diese Prüfung keine 
Schwierigkeiten, wohl aber bei kleinen; sie müssen sich an das 
Sehen erst gewöhnen, ev. ist die Hakentafel heranzuziehen. Ge¬ 
flüsterte Worte muss das Kind über das ganze Schulzimmer ver¬ 
stehen; manches kleine Kind hört sehr gut, versteht aber die 
hochdeutsche Sprache des Kreisarztes nicht. Dies ist zu beachten, 
es empfiehlt sich in solchen Fällen die Nachprüfung durch den 
Lehrer. Wo Fehler und Krankheiten gefunden werden, da ist 
der Art derselben genau nachzuforschen. 

Verkrümmungen des Rückgrats brauchen nach dem Formular 
nicht festgestellt zu werden; ein Entkleiden der gesammten Kinder 
ist nicht angezeigt, zumal in gemischten Klassen. Immerhin sind 
solche Feststellungen in geeigneten Fällen zu empfehlen; die Ver¬ 
gleiche zwischen verschiedenen Schulen, zwischen Stadt und Land, 
sind sehr lehrreich. 



der Schalhygiene and seine Stellung in den Schal&rzten. 


43 


Das Gleiche gilt von den Zähnen; bei der Besichtigung der 
Zähne sind entsprechende Belehrungen anzubringen. Welcher 
himmelschreiende Unterschied zwischen Theorie und Praxis be¬ 
steht, erhellt aus folgender Geschichte. Ich frage einen Jungen: 
„Was muss man thun, wenn man die Zähne schön und weiss er¬ 
halten will?“ „Putzen,“ lautete die Antwort. „Und wann muss 
man putzen P“ „Morgens.“ „Sonst auch noch?“ „Abends.“ „Na 
und weiter?“ Alles schweigt. „Womit putzt manP“ „Mit einer 
Zahnbürste.“ „Hast Du denn eine ZahnbürsteP“ „Nein.“ „Hat 
Dein Vater eine ZahnbürsteP“ „Nein.“ „Hat Deine Mutter eine 
ZahnbürsteP“ „Nein.“ „Woher weisst Du denn das mit der 
ZahnbürsteP“ „Wir verkaufen Zahnbürsten.“ 

Im Uebrigen werden meist dem Kreisarzt bei der Besich¬ 
tigung eine Unmenge Krankheiten geklagt, besonders auf dem 
Lande, wo die Untersuchung als eine billige Gelegenheit zur 
ärztlichen Konsultation angesehen und den Kindern meist genau 
eingetrichtert wird, was sie sagen sollen. Da wird geklagt über 
Schwindel, Ohrensausen, Nasenbluten, Jucken, Leibweh, Müdigkeit, 
Herzklopfen, Husten, Ausschlag, Brüche u. s. w., über alles, über was 
der Mensch überhaupt klagen kann. In manchen Fällen findet sich 
sogar die Mutter ein, nicht selten werden sonst wegen Krankheit 
das Haus hütende Kinder zum Besichtigungstage geschickt, um den 
Kreisarzt bei dieser Gelegenheit zu hören. Man wird je nach 
Lage der Sache der einzelnen Klage die nöthige Beachtung 
schenken oder darüber zur Tagesordnung übergehen. 

Dass die vorherige Benachrichtigung über die Zeit der Be¬ 
sichtigung diese oft illusorisch macht, ist bereits erwähnt. Ich 
habe es erlebt, dass am Tage vor der Besichtigung die besseren 
Bauern zum Arzt gingen und diesen ersuchten, ihre Kinder ein¬ 
mal auf Läuse zu untersuchen; Läuse gingen ja zwar nur an 
Gesunde, aber sie wollten doch nicht die Blamage haben. 

Anderseits möchte ich dringend empfehlen, eine vorherige 
Feststellung über den Gesundheitszustand der Kinder durch den 
Lehrer vornehmen zu lassen. Derselbe lässt sich sehr wohl mit 
der Forderung des Unvermutheten bei der Revision vereinen, wenn 
der Lehrer angehalten wird, sich ein Verzeichniss des Gesund¬ 
heitszustandes der Kinder anzulegen und alle 4 Wochen auf seine 
Richtigkeit zu kontroliren; sie soll auch den Kreisarzt keineswegs 
entlasten, sondern nur dazu beitragen, die gemeinsame Besprechung 
ausserordentlich fruchtbringend, beispielsweise über die Behand¬ 
lung der kurzsichtigen und der schwerhörigen Kinder u. s. w. zu 
gestalten. Wie oft wird man dann finden, dass ein Kind als un¬ 
aufmerksam angesehen und behandelt wird, das schwerhörig ist; 
auch das Umgekehrte habe ich erlebt und später dann gehört, 
dass das betreffende Kind sich recht gut gemacht hatte. 

Gerade dieser gesundheitliche Speech mit dem Lehrer ist ja 
die Hauptsache; die Richtigkeit der Beobachtungen des Lehrers 
wird durch den Arzt kontrolirt und korrigirt; oft wird auch der 
Arzt wichtige Fingerzeige für die Feststellung vom Lehrer er¬ 
halten. So wird der Lehrer gewöhnt, dem Gesundheitszustand 
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seiner Kinder sorgfältige Beachtung zu schenken; es ist sehr be¬ 
zeichnend, zu sehen, wie der eine Lehrer eine ungeheure Kranken¬ 
liste hat, fast aller Kinder, der andere nur eine ganz kleine, 
während man nachher schielende und schwerhörige findet. Es 
dürfte sich empfehlen, dem Lehrer zu diesem Zwecke besondere 
Anhaltspunkte zu geben; die Feststellungen werden von den 
Lehrern, davon bin ich überzeugt, im Allgemeinen mit Lust und 
Liebe gemacht werden. 

Ich sehe mir alle Kinder erst an in den Bänken, kontrolire 
dabei auch ihre Lernmittel (Bücher, Schreibtafeln u. s. w.), hierauf 
frage ich, ob sie alle gut sehen und hören, und nehme bei allen 
Kindern die nöthigen Feststellungen vor. Ich habe noch nie er¬ 
lebt, dass Kurzsichtige und Schwerhörige vorhanden gewesen sind, 
die es nicht gesagt hätten; man braucht also in dieser Richtung: 
keine unnöthige Sorge zu haben. Aber auch die genaue Prüfung 
der Einzelnen auf Gesicht und Gehör ist durchaus nicht mühsam. 
Dann lasse ich mir die vom Lehrer aufgestellte Liste geben und 
frage, wem etwas fehlt; die vom Lehrer aufgeschriebenen und die 
noch hinzugekommenen Kinder werden hierauf aufgefordert, da¬ 
zubleiben, die anderen lasse ich mit ihren Büchern ganz langsam 
an mir vorüberziehen; dabei werden Körperkonstitution, Reinlich- 
lichkeit, Zähne, Augen beachtet, Verdächtige werden an gehalten 
und ebenfalls zurückbehalten, die anderen nach Hause geschickt. 
Von den Dabehaltenen werden die mit kleineren Klagen zuerst 
vorgenommen, dann die Sehprüfungen bei Kurzsichtigen und zuletzt 
die Hörprüfungen. 

Kurz zusammengefasst, dürfte sich die Schulbesichtigung in 
folgenden Etappen vollziehen: 1. Allgemeine Besichtigung der 
Kinder (Haltung, Lehrmittel u. s. w.), 2. Hygiene der Unterrichts¬ 
mittel, 3. Gesundheitszustand der Kinder, 4. Gesundheitliche Unter¬ 
haltung mit dem Lehrer über die Kinder, 5. Schulzimmer, 6. Schul¬ 
haus und Nebenanlagen, 7. Baustelle und Umgebung. 

Ist nun die Besichtigung zu Ende, so folgt zum Schluss die 
Verwerthung des Festgestellten zum Wohle der Kinder. Was 
gleich zu erledigen ist, wird am besten sofort erledigt; dadurch 
wird manche Schreiberei gespart. Das Ergebniss der Be¬ 
sichtigung wird daher am besten im Anschluss an dieselbe mit 
dem Schulvorstand besprochen; denn m. E. ist der Kreisarzt wohl 
in der Lage, das Aenderungsbedürftige zu bezeichnen, er muss 
sich eben nur über die nothwendigen Forderungen der Schulhygiene 
und das Leistungsvermögen einer Gemeinde klar sein. Ausserdem 
wird ja doch nicht Alles gleich geändert; der Schulvorstand wartet, 
selbst wenn er Abhülfe zusagt, die Verfügung des Regierungs¬ 
präsidenten ab, an den erst noch zu berichten ist; unberechtigte und 
nicht ausführbare Forderungen können somit noch korrigirt vrerden. 
Bei den angeregten Verbesserungen ist es gut, die nothwendigen 
von den wünschenswerthen zu trennen, auch die Zeit zur Vor¬ 
nahme der Verbesserungen ist zu berücksichtigen, besonders gilt 
dies in Bezug auf bauliche und Einrichtungs-Verbesserungen. 
Wir können nicht an jede Schule einen Massstab legen, der 
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dem platonischen Eidos - Begriff in der Sinnlichkeit entspräche; 
wir können nicht lauter Schulen, ja nicht eine Schule haben, die 
hygienisch im ganzen Umfange einwandfrei wäre, die Hygiene 
der Schule ist eine Geldfrage. Gerade auf diesem Gebiete 
kann man die Erfahrung machen, dass man mehr erreicht, wenn 
man sich auf das Nothwendige — und in manchen Schulen ist 
Nothwendiges genug zu fordern — bescheidet. Nirgendwo ist es 
verkehrter, viel zu fordern, als auf diesem Gebiete, etwa in der 
Meinung, dass man, wenn man ordentlich fordert, wenigstens 
einiges erreicht, da immer etwas abgehandelt wird. Derjenige, 
der alles Mögliche fordert, wird aber erleben, dass der Schul¬ 
vorstand ihm alles, auch Nothwendiges, rundweg abschlägt mit 
den Worten, es ist auch so solange gegangen, wir sind auch gross 
geworden, und sind Soldaten gewesen; er wird sogar erfahren, 
dass der Schulvorstand kein Vertrauen zu ihm fasst oder dass er 
das bisher besessene Vertrauen verliert. Was nothwendig ist, 
muss allerdings gefordert werden, klar, bestimmt und genügend 
begründet; man wird auf der fordernden Seite dann die Freude 
haben, dass man auf der bewilligenden Seite entgegenkommt. Vor 
zu hohen Forderungen, wie sofortige Anschaffung neuer Bänke 
u. s. w., ganz zu schweigen von einem neuen Schulbau, abgesehen 
natürlich von ganz besonderen Fällen, kann jedoch nicht dringend 
genug gewarnt werden. Man erreicht manchmal die Anschaffung 
neuer Bänke, wenn man damit zufrieden ist, dass jedes Jahr zwei 
neue angeschafft werden; man kann dafür dann die Gesichtspunkte 
angeben. Man muss sich klar sein über das thatsächliche Be- 
dürfniss und hät die finanziellen Mittel der Gemeinde zu berück¬ 
sichtigen. Der Laie sagt sich, was so lange ging, ohne sicht¬ 
baren Schaden zu schaffen, das kann doch nicht mit einem Male 
absolut verwerflich sein; und wenn natürlich auch der Laie sich 
der Ansicht nicht verschliesst, dass eine veraltete Einrichtung 
durch eine neue zweckmässige ersetzt wird, so sieht er doch oft 
nicht ein, warum denn das Hals über Kopf sein muss. 

In der Beschränkung zeigt sich der Meister! Je vor¬ 
sichtiger man fordert, desto grösser wird das Vertrauen und das 
Entgegenkommen. Vielleicht hält man im Augenblick diese oder 
jene Verbesserung noch für erforderlich, aber nicht gerade für 
dringend; ausserdem sind eine Reihe dringender Verbesserungen 
da. M. H.! Dann bewahren Sie diesen Wunsch in Ihrem Busen; 
deuten Sie nur das Unzulängliche bei der Besprechung an, der 
Schulvorstand wird sich in Folge dessen freuen, dass Sie Ihre 
sonstigen Forderungen nicht auch noch erhoben, sondern sich diese 
für einen späteren günstigeren Augenblick aufbewahrt haben, 
der doch sicher einmal wiederkehrt. Sie haben dadurch zwei 
Vortheile: einmal erreichen Sie das Nothwendige eher, und auf 
die künftige Forderung wird vorbereitet, anderseits hat der Schul¬ 
vorstand Zeit, sich mit dieser Frage herumzutragen und wird im 
Laufe der Zeit überzeugt von der Nothwendigkeit der weiteren 
Forderung. Wird nicht über das nothwendige Mass hinaus ge¬ 
fordert, so gewinnt und erhält sich der Kreisarzt das Vertrauen, 
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dessen er so dringend bedarf, während ein ungestümer Förderer 
und Hygiene-Stürmer auch zum bestgehassten Manne werden kann. 
Ich habe es erlebt, dass mir am Schlüsse der Besichtigung gesagt 
wurde: „Ja, das wollen wir machen, das hatten wir uns viel 
schlimmer gedacht* 1 , eine recht bezeichnende Aeusserung. Mancher 
Schulvorstand ahnt nichts Gutes von dem Kreisarzt; er hat dunkle 
Vorstellungen, hat verworrene Sachen gehört und fürchtet grosse 
Geldausgaben, für die ihn die Gemeinde wieder verantwortlich 
macht. Also nochmals kurz, m. H., stellen Sie bestimmte, be¬ 
gründete Forderungen, beschränken Sie sich auf das Nothwendige, 
erhalten Sie sich das Vertrauen der Bevölkerung und rechtfertigen 
Sie das Vertrauen der Regierung; der Staat hat den Kreisarzt 
nicht hingesetzt, um ihn hygienische Forderungen stellen zu 
lassen, — hygienische Normen sind zu geben, ohne dass es 
des Kreisarztes bedarf, — sondern um ihn die Wissenschaft 
in die Praxis umsetzen zu lassen; er soll praktische Hygiene 
treiben! 

Manche nothwendige Verbesserung wird sich sofort erledigen 
lassen, wie das Umstellen von Bänken; darüber braucht dann na¬ 
türlich nicht weiter berichtet zu werden. Auch über die nothwendigen 
Forderungen, z. B. bezüglich Reinigung, Trinkwasser, wird mit 
dem Schulvorstand sofort verhandelt werden können; der Schul¬ 
vorstand hat sich dann bezüglich Zusage oder Ablehnung zu ent¬ 
scheiden. Dabei ist stets zu erörtern, wie etwas am billigsten 
und wann es zu machen ist; auf dem Lande kann manchmal etwas 
durch Leute aus der Gemeinde zur Zeit, wo Landarbeiten nicht 
drängen, billig hergestellt werden, dann wird man die Erfüllung 
der Forderung auf eine bestimmte Zeit festsetzen. M. H.! Ich 
habe den Eindruck, dass man auf grosses Verständniss der 
Lehrer und Schulvorsteher jetzt vielerorts rechnen kann; ich 
habe immer das grösste Entgegenkommen gefunden und von vielen 
Seiten ist mir meine Erfahrung bestätigt worden. 

Auch die wünschenswerthen Verbesserungen sind selbst¬ 
verständlich zu besprechen, zu begründen und die Wege zur Ab¬ 
hülfe zu erörtern; man wird dann sehen, dass vieles Wünschens- 
werthe geleistet wird und manchmal bereitwilligst gebessert 
wird. Die örtlichen Verhältnisse sind bei den einzelnen Schulen 
nicht aus dem Auge zu verlieren. 

Alle Berichte über die vorgeschriebenen periodischen Be¬ 
sichtigungen — und für jede Schule ist immer ein besonderer 
Bericht erforderlich, da es sich gegebenenfalls um Verhandlungen 
mit den betreffenden Schulvorständen handelt, welche ganz ver¬ 
schieden zusammengesetzt sind — gehen durch die Hand des 
Kreisschulinspektors und des Landraths an den Regierungs¬ 
präsidenten. Bei Feststellung von kleinen Mängeln bei gelegent¬ 
lichen Besichtigungen wird dagegen nicht immer ein Bericht an 
den Regierungspräsidenten nothwendig sein. In den Berichten 
sind die Verbesserungen (nothwendige und wünschens werthe) auf¬ 
zuführen, sowie praktische und billige Wege zur Beseitigung an¬ 
zugeben, auch gegebenenfalls die Erklärung des Schulvorstandes, 
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ob er bereit ist zur Abhülfe oder nicht; im letzteren Falle wild 
eine eingehende Begründung erforderlich. 

Was nun die sonstige Thätigkeit des Kreisarztes auf dem 
Gebiet der Schulhygiene, abgesehen von den Besichtigungen, an¬ 
betrifft, so ist zunächst ein sachgemässes Zusammen¬ 
wirken mit dem Baurath und dem Kreisschulinspektor 
nothwendig; es sind gegenseitige Benachrichtigungen über die 
Besichtigungen, über die Tagesordnung der Kreislehrerkonferenzen 
und dergl. wünschenswerth. Bei Neubauten oder grossen Um¬ 
bauten sind die Baupläne nebst Beschreibung dem Kreisarzt 
zur hygienischen Prüfung vorzulegen. M. H.! Diese 
Prüfung ist ausserordentlich wichtig. Der Kreisarzt muss den 
Bauplan genau Btudiren, wirklich studiren; es genügt nicht ein 
obei%ächliches Ansehen des Planes und ein „Gesehen“ darunter. 
Man muss bautechnisch zu lesen verstehen, das ist aber bei 
gutem Willen nicht schwer. Auch der Erläuterungsbericht ist 
sorgfältig durchzulesen; ist er nicht genügend, — er kann nicht 
genau genug sein, — so gebe man das Projekt einfach zur Ver¬ 
vollständigung zurück. Manchmal findet man über wichtige 
Sachen (über Venilation, Heizung) gar keine Anhaltspunkte in 
dem Erläuterungsbericht, sondern nur im Kostenanschlag, darauf 
ist zu achten. Diese Prüfung der Baupläne kann, wie gesagt, 
nicht genau genug vorgenommen werden, sie ist ja der Grund¬ 
stein, auf dem sich das Wohl der zukünftigen Schule aufbaut. 
Wird hier etwas versehen, so ist das später als Mangel von dem 
Begutachter des Bauplanes selbst zu rügen. Zu beachten sind alle 
einzelnen Punkte, die oben angeführt sind. Hält der Kreisarzt 
eine zuvorige Besichtigung des Bauplatzes für noth¬ 
wendig, so muss er dies in seinem Bericht bemerken und einen 
Auftrag dazu veranlassen. In Württemberg besteht die sehr 
zweckmässige Vorschrift, dass die definitive Wahl des Bauplatzes 
erst erfolgt, nachdem dieser von dem Oberamtsarzt besichtigt und 
in hygienischer Hinsicht begutachtet ist. Ebenso empfehlenswerth 
wäre es, wenn unmittelbar nach der Fertigstellung des Baues der 
Kreisarzt mit dem Bausachverständigen die Schule eingehend be¬ 
sichtigte, bevor sie der Benutzung übergeben wird, damit noch 
einmal festgestellt würde, ob alles so gemacht ist, wie es im 
Plane gefordert war. 1 ) 

M. H.l Es ist die fernere Aufgabe des Kreisarztes, die 
Lehrer für das Gebiet der Schulhygiene zu interes- 
siren und gemeinnützige Bestrebungen (Verabreichung zweck¬ 
mässiger Nahrung an Kinder armer Eltern u. s. w.) nach Kräften 
zu unterstützen. Das Interesse der Lehrer ist da! Wie ich schon 
oben gesagt habe, halte ich die Lehrer für die wichtigsten 
Pioniere der Gesundheitspflege; ich habe bei ihnen grosses Ver- 
ständniss und grosse Wissbegierde in gesundheitlichen Dingen 
gefunden und demzufolge gern mit ihnen zu thun; ich wüsste 


*) Eine solche Bestimmung findet sich in §. 18 der Instruktion fflr die 
Bezirksärste im Königreich Sachsen vom 10. Juli 1884; desgleichen besteht sic 
im Reg.-Bezirk Minden. 
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keinen Stand, dem eine gleiche Bedeutung für die Verbreitnng 
der Lehren der Gesundheitspflege zukäme. Alle Versammlungen 
der Lehrer, Bezirksversammlungen und Kreiskonferenzen, sind sehr 
geeignet für Vorträge und auch für Besprechungen in den De¬ 
batten, da hygienische Themata schon oft auf dem Programm 
solcher Versammlungen Platz finden. Ich kann in dieser Hinsicht 
nur über erfreuliche Erfahrungen berichten. 

Gefordert werden muss weiterhin die Aufnahme der 
Hygiene als Unterrichtsgegenstand in den Lehrer¬ 
bildungsanstalten. Ich habe an Lehrerseminarien Vorträge 
über Hygiene gehalten; dem Gegenstand wurde das grösste In¬ 
teresse entgegengebracht; bei den fakultativen Vorträgen waren 
alle regelmässig da, und die gestellten Fragen bewiesen das 
Nachdenken über das Gehörte. 

Einen andern Weg, allgemeine hygienische und schal- 
hygienische Kenntnisse ins Volk zu tragen, habe ich eingeschlagen, 
indem ich im Einverständnis mit einem befreundeten sehr tüch¬ 
tigen Direktor einer landwirthschaftlichen Winterschale 
seit vielen Jahren an dieser Schale jeden Winter hygienische 
Vorträge halte. Ich reiche Ihnen den Jahresbericht der Winter¬ 
schale in Neastadt a. Rbge. herum; Sie ersehen daraus, wie der 
Gegenstand betrieben wurde. Die Besucher dieser Schule nehmen 
später in den Dörfern geachtete Stellungen ein, sind meist in den 
wichtigsten Kommissionen, auch in dem Schulvorstand; man be¬ 
kommt im Kreise später mannigfach wieder mit ihnen zu thun; 
dieser Weg verdient somit allgemeine Beachtung. Auch von 
Gewerbeschulen gilt dasselbe; desgleichen sollte in den 
oberen Klassen der Volksschule die Hygiene wöchentlich einen 
1—2 ständigen Unterrichtsgegenstand bilden. Die Pädagogen 
stehen allerdings der Einführung von einem neuen Unterrichts¬ 
gegenstand bei der heutigen Belastung der Schulkinder nicht 
geneigt gegenüber; das entspricht der falschen Meinung, dass 
den Kindern Mehrarbeit verursacht wird; dies soll aber nicht der 
Fall sein; es soll gewissermassen ein erzählender Unterricht sein, 
in welchem die Kinder bekanntermassen nicht am unaufmerk¬ 
samsten sind. Wo die Gesundheitslehre jedoch einen besonderen 
Gegenstand nicht bildet, da soll auf sie Rücksicht genommen 
werden beim Lesen durch entsprechende Artikel im Lesebuch oder 
beim Unterricht in der Naturkunde. 1 ) Als Weg zur Verbreitung 
der Gesundheitspflege unter Schulkindern möchte ich den moder¬ 
nen Weg durch Ansichtspostkarten empfehlen. Heutzutage werden 
von Kindern viel Ansichtspostkarten geschrieben, namentlich auf 
Spaziergängen; man sorge durch Nachfrage überall für das An¬ 
schaffen hygienischer Postkarten mit entsprechenden Bildern und 
Versen, wie ich mir hier einige vorzulegen erlaube.*) Wie 

*) Die Bayr. Min.-Entschl. vom 16. Deiember 1875 schreibt Gesundheits- 
lehre im Anschlasa an Lesebuch und Naturkunde vor. 

*) Eine Serie hygienischer Ansichtspostkarten von mir ist im Kunst¬ 
verlag von F. Astholz in Hannover erschienen. Die Karten wurden auf der 
Ausstellung fttr volksverständliche Hygiene in Hannover 1902 mit der goldenes 
Medaille ausgezeichnet. 
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Christenthum, Königstreue, Vaterlandsliebe den Kindern in der 
Schale eingepflanzt werden, so muss es auch mit der Gesund- 
heitspflege geschehen, da alle Betätigung des Individuums über¬ 
haupt von der Gesundheit in letzter Linie abhängt. 

M. H.! Auch der Hülfe des Elternhauses — vor allen 
Dingen der Mütter — müssen wir uns versichern; an sie werden 
wir uns nicht vergeblich wenden, wenn es das Wohl ihrer Kinder 
gilt. Die Belehrung muss Gewohnheit zur Folge haben; in ein¬ 
zelnen Fällen dürfte sogar ein wohltätiger Einfluss auf das 
Elternhaus durch gesundheitlich belehrte Kinder stattfinden. Ge¬ 
druckte Belehrungen über Körperhaltung, Ernährung *) u. s. w. auf 
der Innenseite der Schulhefte werden von den Kindern und auch 
von den Eltern häufig gelesen. 

Endlich verspreche ich mir recht gute Eriolge, speziell auch 
in der Richtung der Schulhygiene, durch die allgemeine Ein¬ 
richtung von Familienabenden in der Stadt und besonders auf 
Lande. Ich habe kürzlich in den Pastoralblättern 2 ) auf diese 
Abende hingewiesen und ihre Wichtigkeit betont. Pastor und 
Arzt müssen Hand in Hand gehen; Erbauliches allein nutzt nichts, 
auch Praktisches muss dabei sein, und da sind sehr angebracht 
ärztliche Vorträge über ansteckende Krankheiten, über Alkoholis¬ 
mus, über Schulhygiene u. s. w. Noch mannigfacher gestalten 
sich solche Abende durch Betheiligung der landwirtschaftlichen 
Winterschuldirektoren, welche mit Vorträgen über Wirthschafts- 
fragen und dergl. ab wechseln. Die hygienischen Vorträge kann 
der Kreisarzt halten; noch zweckmässiger würde es sein, wenn sie 
der Distriktsarzt bezw. Armenarzt hielte; der Arzt würde dadurch 
mit seinem Sprengel gewissermassen verwachsen, was nicht nur 
im Interesse der Bevölkerung, sondern auch des Arztes selbst liegt. 

Dass der Kreisarzt sich die Förderung von Ferien¬ 
kolonien, Kinderhorten u. s. w. u. s. w. angelegen sein lässt, 
bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Der Kreisarzt muss aber weiter das gesammelte Material 
wissenschaftlich verwerthen; es werden sich interessante Be¬ 
ziehungen und Verschiedenheiten ergeben zwischen Stadt und Land, 
zwischen Knaben und Mädchen, zwischen kleinen und grossen 
Kindern u. s. w. 

M. H.! Die Thätigkeit des Eireisarztes an den einzelnen 
Schulen ist eine regelmässige, periodisch-fünfjährige und eine ge¬ 
legentliche, zufällige innerhalb der fünfjährigen Perioden. Zur Fest¬ 
stellung der baulichen und Einrichtungs-Verhältnisse muss diese 
Zeit im Allgemeinen als eine genügende bezeichnet werden, häufiger 
ist sie nicht nöthig, zumal wenn der Kreisarzt über Veränderungen 
auf dem Laufenden erhalten wird; dies müsste allerdings immer 


*) Im Schweizer Kanton St. Gallen erhalten die Eltern eine Anleitung 
zur Fürsorge für die Gesundheit der Schnljngend, worin der zweckmässigen 
Ernährung der erste Platz vergönnt ist. 

*) Pastoralblätter, Zeitschrift für Homiletik. Katechetik und Seelsorge. 
Herausgeber Pastor Lio» Nenberg-Dresden. Kiohter’s Verlag, Dresden 
und Leipzig, 1902; Juniheft. 
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geschehen. Was non aber die Hygiene des Unterrichte, die 
Hygiene der Unterrichtsmittel, den Gesundheitszustand der Kinder 
anlangt, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die fünf¬ 
jährigen Feststellungen durchaus ungenügend sind; auch gelegent¬ 
liche Besichtigungen können dies Resultat in keiner Weise ver¬ 
bessern, denn da können wohl augenblickliche Feststellungen 
gemacht werden, aber weiter nichts. Rückschlüsse auf die Be¬ 
ziehungen zwischen Schule und Kinder in gesundheitlicher Hinsicht 
lassen sich nur auf Grund sorgfältiger, früherer anderweitiger 
Feststellungen erzielen; vor allen Dingen ist die Feststellung des 
Gesundheitszustandes der Kinder beim Eintritt in die Schule 
nothwendig. M. H.I Diese Feststellung ist sehr wichtig, damit 
der Gesundheitszustand durch die Schule weiter kontrollirt werden 
kann; aber zu dieser Kontrolle — soll sie zu einer sachgemässen 
Beurtheilung, worauf ja Alles hinausläuft, zur Verwerthung für 
die Gesundheit der Kinder führen — reicht eine fünfjährige oder 
gelegentliche Besichtigung nicht aus. Dies haben die Städte mit 
vielklassigen Schulen zuerst eingesehen und deshalb Schulärzte 
in städtischen Diensten angestellt, die auf Alles zu achten haben, 
was im Vorhergehenden als Aufgabe des Kreisarztes an der ein¬ 
zelnen Schule aufgeführt worden ist. Aus Gründen der Schnl- 
disziplin wurden die Armenärzte in Dresden schon 1857 mit schul¬ 
ärztlichen Feststellungen beauftragt. Vorbildlich ist weiterhin 
Wiesbaden, mit seiner Schularzteinrichtung gewesen, und diese 
durch den Min--Erlass vom 18. Mai 1898 allgemein den Städten 
empfohlen. Die Schularztfrage ist bekanntlich in den grossen 
Städten entstanden. Aerztliche oder sonstige Feststellungen er¬ 
gaben über die Gesundheitsverhältnisse der Kinder recht bedenk¬ 
liche Resultate. Es lässt sich allerdings nicht leugnen, dass auch 
bei der Schularztfrage eine gewisse Neigung zur Uebertreibung 
sich bemerkbar macht, indem Alles, was am Kinde Abweichendes 
gefunden wurde, auf die Schule geschoben wurde; diese sollte die 
Schuld an Allem tragen, und von allen Seiten schrie man nach 
ärztlicher Hülfe. Auch auf ärztlicher Seite fanden sich Heiss¬ 
sporne, welche die ärztliche Oberaufsicht über die Schulen forderten; 
dies führte wieder zu Missstimmungen in den Kreisen der Päda- 
dogen. Allmählich hat sich aber doch allseitig die Ueberzeugung 
Bahn gebrochen, dass der Schularzt eine nothwendige Einrichtung 
ist, und dass sich diese auch bewährt, wenn Bie in der richtigen 
Weise getroffen wird, wenn bei dem Schulhausbau und der Schul¬ 
einrichtung dem Arzte neben dem Bausachverständigen Gehör 
geschenkt wird [gemeinsame Besichtigungen empfehlen sich sehr 1 )], 
wenn in der Hygiene des Unterrichts, der Unterrichtsmittel, in 
der Berücksichtigung des Gesundheitszustandes der Schulkinder 
der Arzt mit dem Pädagogen Hand in Hand geht, wenn der Arzt 
der gesundheitliche Berather in der Frage des Schulbaues, des 
Unterrichts, des gesundheitlichen Wohles der Kinder wird. P&da- 


*) ▼. Bsmareh: Schal&ritliches. Zeiteehrüt fOv Sehnig— nndfceftspiegs; 

1899, Nr. 7. 
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goge und Schularzt ergänzen sich, und das wird um so klarer 
eingesehen werden, je mehr beide hygienisch gebildet sind; dann 
wird keiner mehr von dem anderen Beeinträchtigungen auf seinem 
Gebiete befürchten. Zum Wohle der Schulkinder müssen Ver- 
wältung8beamte, Aerzte, Pädagogen und Bausachverständige Zu¬ 
sammenkommen; es dürfen keine Eifersüchteleien zwischen ihnen 
entstehen, keiner darf arrogant sein und über seine Kompetenzen 
hinausgreifen. Ebenso wie der verständige Pädagoge heute nicht 
mehr auf die Mithülfe des Arztes verzichten will, ebenso wird 
der verständige Arzt sich hüten, im Interesse der Gesundheits¬ 
pflege eine ganze Umwälzung des Schulwesens zu verlangen. Die 
Schulgesundheitspflege ist der Pädagogik unterzuordnen; diese 
muss und wird ihr auch dann die gebührende Berücksichtigung 
zu Theil werden lassen. Auf diesem Boden wird die Schularzt¬ 
einrichtung zu dem, was mit ihr beabsichtigt ist, zu einer ausser¬ 
ordentlich segensreichen Einrichtung. Dass sie dies ist, darüber 
besteht kein Zweifel; es sprechen sich alle Berichte über die 
Thätigkeit der Schulärzte übereinstimmend sehr günstig aus, von 
allen Seiten wird über gute Erfolge durch diese Einrichtung be¬ 
richtet, so neuerdings auch aus Berlin. 

Der Schwerpunkt der Thätigkeit der Schulärzte liegt in der 
Untersuchung der Kinder beim Eintritt in die Schule, 
in der Kontrolle des Gesundheitszustandes während der 
Schulzeit, in der Begutachtung desselben und in der Anregung zu 
Verbesserungen, Begutachtung von Dispensationsgesuchen aus ge¬ 
sundheitlichen Gründen, Beachtung der übertragbaren Krank¬ 
heiten. Die Befürchtungen, die man hegte bezüglich des Ver¬ 
hältnisses des Schularztes zum Elternhause, zu Haus- und 
Armenarzt und zum Kreisarzt haben sich im Allgemeinen 
nicht als begründet erwiesen. Es hat sich gezeigt, dass durch 
entsprechende Mittheilungen der Feststellungen des Schularztes 
nach dem Elternhause in der Regel das erreicht wird, was 
der Zweck der ganzen Einrichtung ist, nämlich Abhülfe. Auf 
diese kommt es ja vor Allem an, nicht auf die Feststellungen. 
Durch die schulärztlichen Untersuchungen in den Städten wurde 
auch der Antheil der Schule an den Krankheiten der Kinder in 
den thatsächlichen Grenzen festgelegt; man sah, dass keineswegs 
der Schule die Schuld zufällt, die ihr von Fanatikern beigemessen 
wurde, man sah, dass oft die Schule den Kleinen bessere Verhält¬ 
nisse bietet als das Elternhaus u. s. w. M. H.! Alle diese Fest¬ 
stellungen und die Wege zur Abhülfe sind eben nur möglich, 
wenn Schulärzte vorhanden sind, die Schulkinder beim Eintritt 
in die Schule untersucht werden, und ihr Gesundheitszustand einer 
fortwährenden Kontrole unterworfen wird. 

Die Instruktionen der Schulärzte stimmen im grossen 
Ganzen darin überein, dass der Schularzt den baulichen Einrichtungen 
innerhalb der Schule seine Aufmerksamkeit widmen muss, neuein- 
tretende Schulkinder untersucht und begutachtet, sowie für jedes 
Kind einen Gesundheitsschein ausstellt, dass er weiter periodische 
Untersuchungen vornimmt, dass er eine regelmässige Sprechstunde 

4* 
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in der Schale abhält, ausserordentliche anf Verlangen, dass er auf 
ansteckende Krankheiten sein besonderes Angenmerk richtet, event. 
Vorträge über Schalgesundheitspflege hält, und über seine Thätig- t 
keit einen Jahresbericht erstattet. Wünschenswerth ist es, dass 
der Lehrer verdächtige Kinder in dem gegebenen Zeitpunkt sofort 
zum Schularzt schicken kann. Selbstständige Anordnungen darf 
der Schularzt nicht treffen, den Kindern auch keine Behandlung 
zu Theil werden lassen; die Eltern werden über besondere ab¬ 
norme Gesundheitsverhältnisse ihrer Kinder benachrichtigt, event 
mit Anweisungen versehen. Im Einzelnen finden sich natürlich 
Abweichungen in den Dienstanweisungen; ich reiche eine Zu¬ 
sammenstellung hier herum. Sie finden die bekannten Wiesbadener 
Bestimmungen, dann die in Frankfurt a. M., die in mancher Be¬ 
ziehung bemerkbaren in Nürnberg, die in Dresden und Leipzig 
und die neuesten in Mainz, welche erst am 1. Oktober in Kraft 
treten. Die kleine Zusammenstellung bietet einen interessanten 
Ueberblick über die ganze Einrichtung; auf eine Besprechung über 
die Zweckmässigkeit der einzelnen Bestimmungen kann ich mich 
natürlich hier nicht einlassen. Um auch die Frage kurz zu streifen, 
möchte ich mich dahin aussprechen, dass ich die Anstellung von 
Spezialärzten an Schulen nicht für nothwendig halte, da die 
Feststellungen ja auch so gemacht werden können und Behand¬ 
lung nicht Sache der Schule ist. 

M. H.! Die Einrichtung des Schularztes kann den Städten 
mit mehrklassigen Schulen nicht dringend genug empfohlen werden, 
wünschenswerth wäre die Ausdehnung auf die Privatschulen. 
Freilich kann man gegen den Einwurf mancher Städte, warum 
bedient sich der Staat nicht der von ihm selbst gepriesenen Schul¬ 
arzteinrichtung an seinen Schulen, an seinen Gymnasien u. s. w., 
wo sie doch nicht minder nothwendig ist, als sonstwo, leider 
nicht viel erwidern. Die Beaufsichtigung und Revision der höheren 
Schulen ist übrigens in verschiedenen deutschen Bundesstaaten 
ebenfalls den beamteten Aerzten übertragen. 

Sind nun nicht auch für das Land Schulärzte zu 
schaf fenP M. H., ich halte dies nicht für unbedingt nothwendig 
und auch noch nicht für durchführbar. Wünschenswerth, höchst 
wünschenswerth ist die Einrichtung allerdings auch auf dem 
Lande, sowohl zur Kontrole des Gesundheitsstandes der Kinder 
und nicht zum wenigsten wegen der wohlthätigen Rückwirkung 
auf die Landbevölkerung. Ebenso wie sich aber auch bei den 
kleineren Städten immer mehr die Ueberzeugung Bahn bricht, 
dass sie sich den Ansprüchen der Zeit nicht mehr entziehen 
können, dass sie dem Gesundheitszustand ihrer Kinder Rechnung 
tragen müssen und Schulärzte anstellen, so wird diese Ueber¬ 
zeugung auch auf dem Lande allmählich durchdringen. Vorläufig 
scheut man sich jedoch besonders wegen der Kosten, obwohl diese 
für den einzelnen Ort keine nennenswerthe Höhe erreichen würden 
bei der Verwendung der Armen- bezw. Distriktsärzte. Man 
könnte auch die ärztliche Fürsorge für die Schüler nur insoweit in’s 
Auge fassen, als noch nicht schulfähige Kinder zu untersuchen, event. 
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zurückzuweisen sind und Schulkinder mit bestimmten Gebrechen 
besonders berücksichtigt werden. Der Kreisarzt besieht die Schulen 
und Schuleinrichtungen; er kann auch der Hygiene des Unterrichts 
und der Unterrichtsmittel die nöthige Berücksichtigung zu Theil 
werden lassen; der springende Punkt ist aber die Untersuchung 
der neu aufgenommenen Schulkinder und ihre häufige Kontrole, 
dem kann der Kreisarzt für seinen ganzen Kreis nicht nachkommen. 
Die Aufnahme findet in den 100—200 Schulen seines Kreises 
annähernd zu gleicher Zeit statt; er kann sie daher nicht alle 
bald nach der Aufnahme gesundheitlich kontroliren; selbst die Be¬ 
sichtigung innerhalb eines Jahres ist ihm nicht möglich, sie müsste 
sich überdies jedes Jahr wiederholen. 

Bezirksschulärzte auf dem Lande für grössere Bezirke anzu¬ 
stellen, dürfte kaum zweckmässig sein; es wäre in den einzelnen 
Orten nur sehr wenig zu thun, eine ungeheure Zeit würde mit 
Reisen verbracht, dieses Reisen würde die Vernachlässigung 
anderer Geschäfte nach sich ziehen, und die Besoldung würde 
kaum eine solche sein können, dass Ausfälle auf anderer Seite 
dadurch gedeckt würden. Jedenfalls ist die Bestallung von Schul¬ 
ärzten auf dem Lande für mehrere Schulen nothwendig, nicht für 
jede Schule ein besonderer Schularzt, da sonst das Beobachtungs¬ 
gebiet ein zu kleines wäre, was doch nicht im Interesse der Sache 
liegt. Meines Erachtens könnte der Forderung nach Untersuchung 
der eintretenden Kinder und periodischer Kontrole der Schulkinder 
genügt werden durch die Armen- bezw. Distriktsärzte. Jeder 
Distriktsarzt hätte als Schularzt in dieser Richtung in seinem 
Distrikt, sagen wir für 6—8 Dörfer, bezw. für 6—8 Schulen zu 
fungiren, die Untersuchungen hätten stattzufinden auf Grund ein¬ 
heitlicher Bestimmungen und in laufendem Einvernehmen mit dem 
Kreisarzt (periodische gemeinsame Besprechungen). Ich ver¬ 
kenne durchaus nicht die Bedenken, die gegen diesen Vorschlag 
vorgebracht werden können, ich wollte mir nur erlauben, einen 
vielleicht gangbaren Weg anzudeuten. Kein einziger Bundesstaat 
hat sich übrigens bis jetzt entschlossen, staatliche Schulärzte bei 
allen Schulen anzustellen, nur in Hessen und Sachsen-Meiningen 
ist für alle Schulen eine regelmässige Kontrole vorgeschrieben. 

Dass genügende Vorbildung auf dem Gebiete der Schul¬ 
hygiene für den Schularzt Vorbedingung ist, bedarf keiner beson¬ 
deren Erörterung. 

M. H.! Die Nothwendigkeit einer hygienischen (vor allem 
praktischen) Ausbildung der Lehrer, nicht nur der Volksschul¬ 
lehrer, sondern aller, welche unterrichten, ist bereits von mir 
betont. Sie sollen alle gehalten sein, eine Prüfung in der 
Schulgesundheitspflege abzulegen; der Lehrplan wäre dem¬ 
entsprechend festzulegen. Diese hygienisch gebildeten Lehrer 
sollen jedoch keinen Ersatz der Schulärzte bilden; das können 
sie gar nicht, wie es von anderer Seite 1 ) behauptet wird, eine 


*) von Hranilowic: Die Fortsehritte Kroatiens auf dem Qebiete der 
Schulhygiene. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1898, Nr. 10. 
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Anschauung, gegen die sich mit Becht Schobert 1 ) wendet. Sie 
werden aber eine sachgemässe Beurtheilung schulhygienischer 
Fragen, wenn nicht gewährleisten, so doch wahrscheinlich und 
sicher anbahnen und den Schularzt wie Kreisarzt in seinen schul¬ 
hygienischen Bemühungen wirksam unterstützen. 

M. H.! Die Stellung des Kreisarztes zu den Schul¬ 
ärzten ist in Preussen keine ganz klare; sie ist überhaupt in 
keinem Bundesstaat eine klare, da allenthalben dem staatlichen Arzt 
die Schulen unterstellt sind, und die Schulärzte Gemeindebeamte 
sind; eine Ausnahme macht nur Sachsen. Einfacher liegt die Sache 
in solchen grossen Städten, wo ein Stadtarzt vorhanden ist, dem die 
staatlichen Funktionen mit übertragen sind; aber wenn das letztere 
auch nicht der Fall ist, ist in dem Stadtarzt der Oberschularzt, 
die Spitze gegeben. Die Verhältnisse, wie sie z. B. in Frank¬ 
furt a. M. s ) sind, müssen als sehr gute bezeichnet werden; es 
wäre zu wünschen, dass das Verhältniss zwischen den Schulärzten 
und dem Kreisarzt allgemein ein derartiges organisches würde. 
Dem Kreisarzt hat zu verbleiben, bezw. ist ihm zuzuweisen: die 
Begutachtung des Schulhausgrundstückes vor der Wahl, der Neu¬ 
bauten, Umbauten, Neueinrichtungen, die Abnahme des fertigen 
Baues, die Prüfung der Unterhaltungs Voranschläge. Er hat 
periodische Besichtigungen, an welchen die angestellten Schulärzte 
theilzunehmen haben, auszuführen und umgekehrt an den periodi¬ 
schen (3—4 Mal jährlich) und ausserordentlichen (nach Bedarf) 
Konferenzen der Schulärzte theilzunehmen und da den Vorsitz zu 
führen, wie es in Mainz ist. Diese zeitweiligen Konferenzen und 
ihre Leitung durch den Kreisarzt sind nothwendig, um das unbe¬ 
dingt erforderliche gleichmässige Wirken der Schulärzte zu sichern. 
Desgleichen hat bei jedem Auftreten einer übertragbaren Krank¬ 
heit der Schularzt an den Kreisarzt zu berichten; dieser allein 
giebt die entsprechenden Massnahmen an. Auch die Jahresberichte 
der Schulärzte sind dem Kreisarzt einzureichen, welcher sie ver¬ 
arbeitet und dann an die Schulbehörde (Magistrat, Schulausschuss) 
weiter giebt. 

Während dem Kreisarzt die Beantwortung allgemeiner hygie¬ 
nischen Fragen zufallt, liegt somit dem Schularzt die Ueberwacbung 
der gesundheitlichen Einrichtungen der Schule, des Gesundheits¬ 
zustandes der Kinder, die Untersuchung der neu eintretenden 
Kinder, die fortlaufende Kontrole der Schulkinder ob. Die Unter¬ 
suchung der Lehrer und die Untersuchung der Kinder zwecks 
Auswahl für die Ferienkolonien ist ebenfalls seine Sache. 

M. H.! Dass Kreisarzt und Schularzt in organische Verbindung 
gebracht werden können, sehen wir z. B., wie schon erwähnt, in 
Sachsen. Nach den Dienstordnungen für die Schulärzte in Dresden 
und Leipzig hat der Schularzt die Aufgabe, den Stadt-Bezirksarzt 
bei der gesundheitlichen Beaufsichtigung der Schulen zu unter- 

*) Schobert: Soll der Schularzt durch den Lehrer ersetzt werden? 
Zeitschrift fttr Schulgeaundheitspflege; 1900, S. 689. 

*) Spiesa, Stadtarzt und Schularzt. Deutsche Vierteljahrsschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege; Bd. 31, H. 2 . 
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stützen. In Leipzig erfolgt die Anstellung eines Schularztes nach 
Anhörung des Stadtbezirksarztes seitens des Schnlausschnsses, in 
Dresden durch den Rath; hier kann Entlassung nach Anhörung des 
Stadtbezirksarztes eintreten. In beiden Städten erhalten die Schul¬ 
ärzte nähere Anweisungen in Betreff ihrer Thätigkeit durch den 
Stadtbezirksarzt, nach dessen Anweisung und Auftrag haben sie 
zu handeln; ihre Wünsche, Anträge, Beschwerden gelangen zuerst 
unmittelbar an den Stadtbezirksarzt. Man sieht die engste Ver¬ 
bindung. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in Frankfurt a. M. 
und Breslau. 

Diese organische Verbindung zwischen Schularzt und 
Kreisarzt ist auch in Preussen dringend anzustreben; bei Ver¬ 
wendung der Distriktsärzte als Schulärzte auf dem Lande würde 
diese Verbindung eine Hauptsache sein. Nicht unerwähnt möchte 
ich lassen, dass es dringend erforderlich ist, dem Schularzt, bezw. 
Oberschularzt in den Schulkommissionen, bezw. Kuratorien Sitz und 
Stimme zu geben; dies würde allerdings nach §. 59 der Städte¬ 
ordnung für den Kreisarzt nicht möglich sein. 

M. H.! Um der Schulhygiene die Berücksichtigung zu Theil 
werden zu lassen, die ihr jetzt nach dem allgemeinen Urtheil aller 
Betheiligten zukommt, ist zu wünschen, dass in der Schulabtheilung 
des Ministeriums ein hygienisch und speziell schulhygienisch durch¬ 
gebildeter Arzt als Vortragender Rath für Schulgesundheitspflege 
thätig ist. Arbeit wird er genug haben, so dass grosse Staaten 
sich kaum mit einem solchen Rath würden begnügen können. Er 
hat alle in das Dezernat Schulhygiene fallenden Fragen zu begut¬ 
achten, die Befolgung der schulhygienischen Vorschriften zu über¬ 
wachen und für den weiteren Ausbau der Schulhygiene nach den 
verschiedenen Richtungen zu sorgen. Auch wird so eine gleich- 
mässigere Vollziehung der Bestimmungen über Hausarbeiten u.s.w., 
besonders über körperliche Uebungen gewährleistet; denn man 
glaubt gar nicht, wie verschieden die körperlichen Uebungen und 
das Turnen in manchen Gegenden ist. Es würde sich empfehlen, 
solche Beiräthe auch den Provinzen, bezw. den Regierungen zu 
geben; dann würde der Gegenstand so berücksichtigt, wie er be¬ 
rücksichtigt werden muss, die schwebenden Fragen würden ge¬ 
klärt und zur Klarheit gebracht, sowie die entsprechenden Mass¬ 
nahmen getroffen. 

M. H.! Die Schularztfrage wird nicht wieder von der Tages¬ 
ordnung verschwinden, im Gegentheil, sie wird einen immer breiteren 
Raum in der allgemeinen Debatte einnehmen. Viel ist schon ge¬ 
schehen, viel bleibt noch zu thun! Die Angelegenheit ist in Fluss, 
der Strom wird immer breiter und das ist ein Beweis für die 
gute Sache; eine gute und zeitgemässe Sache findet eben ihren 
Weg selbst, sie hat die Gründe dafür in sich. Lassen Sie uns 
der Angelegenheit unsere ganze Theilnahme entgegen bringen, 
aber nicht stürmisch fordern, sondern alles vorsichtig abwägen, 
um vor zeitweiligen Irrwegen bewahrt zu bleiben. 

Das Wohl der Jugend bedeutet das Wohl des Staates und 
seine glorreiche Zukunft; daran nach Kräften mitzuarbeiten, 
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m. H., das soll unsere stolzeste Pflicht und unsere schönste Auf¬ 
gabe sein! 

(Beifall.) 

Seine Ausführungen hatte der Referent in folgende Schluss¬ 
sätze zusammengefasst: 

1. Dem Staat liegt es ob, für eine gesundheitliche Ueber¬ 
wachung der Schule Sorge zu tragen, damit die Kinder durch den 
Besuch der Schule an ihrer Gesundheit keinen Schaden leiden. 

2. Diese gesundheitliche Ueberwachung hat durch den Kreis¬ 
arzt unter Mitwirkung besonderer Schulärzte zu geschehen, deren 
Anstellung überall anzustreben ist, wo es die Verhältnisse ge¬ 
statten. 

Auch in ländlichen Gemeinden ist eine solche wünschenswerth, 
z. Z. jedoch nicht dringend nothwendig. Es bleibt hier die weitere 
Entwickelung der im Fluss befindlichen Schularztfrage abzuwarten; 
desgleichen dürfte die Wahrnehmung der schulärztlichen Funktionen 
durch die Armen- oder Distriktsärzte zu erwägen sein. 

3. Die gesundheitliche Ueberwachung der Schulen hat sich 
zu erstrecken auf das Schulgrundstück, das Schulhaus, insbesondere 
das Schulzimmer und dessen Einrichtungen, die Unterrichtsmittel, 
den Gesundheitszustand der Schulkinder und des Lehrers, sowie 
auf die erforderlichen Nebenanlagen des Schulhauses und in be¬ 
schränktem Masse auch auf den Unterricht. 

4. Der Kreisarzt hat periodische (mindestens alle 5 Jahre) 
und gelegentliche Besichtigungen der Schulen vorzunehmen und 
bei diesen auf die unter Nr. 3 aufgeführten Punkte zu achten. 
Desgleichen hat er die Baupläne zu allen Neu- und grösseren 
Umbauten von Schulen zu begutachten. Bei den regelmässigen 
Besichtigungen ist stets der Schulvorstand und der Schularzt, 
wenn ein solcher angestellt ist, zuzuziehen. 

5. Seine Forderungen hat der Kreisarzt den thatsächlichen 
Bedürfnissen und der Leistungsfähigkeit der Gemeinden unter 
Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse anzupassen, und sich 
hierbei auf das Nothwendige und Erreichbare zu beschränken; 
dies ist aber klar, bestimmt und genügend begründet zu fordern. 

6. Der Kreisarzt hat sich ausserdem durch Belehrung der 
Bevölkerung und der Lehrer durch Vorträge, sowie Unterstützung 
gemeinnütziger Bestrebungen u. s. w. die Förderung des Wohles 
der Schule und der Schulkinder angelegen sein zu lassen. 

7. Wo Schulärzte angestellt sind, ist eine organische Ver¬ 
bindung derselben mit dem Kreisarzt anzustreben, derart, dass 
dem Kreisarzt die allgemeine hygienische und sanitätspolizeiliche 
Ueberwachung der Schulen, dem Schularzt dagegen die fort¬ 
laufende Ueberwachung der gesundheitlichen Einrichtungen der 
Schulen und des Gesundheitszustandes der Schulkinder, sowie die 
Untersuchung der in die Schule eintretenden Kinder zufällt. 

Kreisarzt und Schularzt nehmen gemeinsame Besichtigungen 
der Schulen vor und vereinigen sich zu gemeinsamen Besprechungen. 
Die Berichte der Schulärzte gehen durch die Hand des Kreisarztes. 
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8. Unbedingt nothwendig ist eine hygienische Vorbildung 
der Lehrer; dieselbe kann zwar den Schularzt nicht ersetzen, 
doch wird durch das Hand in Hand gehen hygienisch vorgebildeter 
Lehrer mit dem Kreisärzte auch in den ländlichen Schulen den 
gesundheitlichen Forderungen mehr als bisher Rechnung getragen 
werden. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion, indem ich 
bemerke, dass der Referent die von ihm aufgestellten Leitsätze 
nicht zur Abstimmung bestimmt hat. 

Herr Kreisarzt und Geh. Med.-Rath Dr. Koppen-Heiligenstadt: Ich bin 
wohl mehr, als ein anderer der hier anwesenden Kollegen, in der glücklichen 
Lage gewesen, seit mehreren Dezennien mit der praktischen Gesundheits¬ 
pflege in der Schale mich beschäftigen zu können. Als Impfarzt, wie mit der 
Aufsicht Aber die Behandlung der granulosekranken Schulkinder beauftragt, kam 
ich mindestens zweimal jährlich, oft monatlich, in alle Schulen des Kreises. 
Ausserdem hatte die Königliche Regierung zu Erfurt schon in den 70 er Jahren 
den Kreisphysikern die Berechtigung, ja sogar den Auftrag ertheilt, so häufig 
als möglich, die ihr unterstellten Schulen auch während des Unterrichtes su 
besuchen; so dass wir, was jetzt die Dienstanweisung fordert, schon längst 
geübt haben. 

Ich habe immer bedauert, dass zwischen den Lehrern, Schulaufsichts¬ 
behörden, den Gemeinde- und Baubehörden auf der einen. Seite, und 
dem beamteten Arzte auf der anderen Seite kein festerer Zusammenhang 
bestand, wenn ich auch gerne bekenne, dass ich bei einer Reihe von Lehrern 
Verständniss für hygienische Fragen und Entgegenkommen gefunden habe. Viel¬ 
fach trafen die einzelnen Behörden ohne Mitwirkung des beamteten Arztes ihre 
separaten Anordnungen nach der sanitärer Seite. 

Die Neigung der verschiedenen Behörden, an der offiziellen Schul- 
besichtiguug Theil zu nehmen, ist trotz Einladung eine äusserst geringe. Den 
Gemeindevorstehern mitgetheilte Anträge werden selten beachtet und, selbst 
durch Vermittelung des Herrn Kreislandrathes angeordnet, in meist unzweck¬ 
mässiger und ungenügender Weise ausgeftthrt. 

Ich lege das Hauptgewicht darauf, dass Verwaltungs-, Gemeinde-, Schul- 
aufsichts- und Baubehörden mit dem Kreisärzte gemeinsam bezüglich der 
hygienischen Schulverbältnisse arbeiten. Zweimal im Jahre würde die vom Land¬ 
rath auf Antrag der besichtigenden Behörde zu berufende Kommission gemeinsam 
in den gefährdensten Schulen gleichzeitig Besichtigungen vornehmen und ge¬ 
meinsam wegen der Abhilfe von Missständen berathen müssen. 

Die Bestimmung, dass dem Kreisärzte die Pläne von Neubauten zwecks 
hygienischer Begutachtung vorgelegt werden, ist sicher erspriesslioh, aber ohne 
örtliche Besichtigung verspricht diese Massregel keinen Erfolg. Bezüglich der 
hygienischen Vorbildung der Lehrer habe ich trübe Erfahrung gemacht. 
Mit einem Gesuche, im katholischen Seminar meines Wohnortes jeden Winter 
10—12 Stunden Schulhygiene vortragen und in der Uebungsschule jeder 
Zeit eintreten zu dürfen, um die unterrichtenden Seminaristen auf den Sitz etc. 
der Schüler aufmerksam su machen, bin ich zu meinem grossem Bedauern 
abgewiesen. 

Wenn auch die Schulbesiehtigungen sicher segensreich sein werden, so 
müssen neben diesen her auch unerwartete abgehalten werden, da dann das 
Bild ein verändertes, aber wahres sein wird; dies wird besonders wegen des 
UrtheÜ8 über die Reinlichkeit der Lokale und der Kinder nötbig sein. 

Die Sitsfrage angehend, so kann man an die Dorfschulkinder nicht die 
idealsten Anforderungen stellen. Die Königliche Regierung zu Erfurt bat in 
den letzten Jahren recht beträchtliche Beträge zur Beschaffung von Bänken 
mit dreierlei Sitzhöhe und einer mässigen Plusdistanz bewilligt. Aber selbst 
in diesen Bänken kann nur ein gesundheitliches Sitzen stattfinden, wenn die 
Kinder in den einzelnen Klassen nicht nach ihren Geistesleistungen, sondern 
naoh ihren Körperverhältnissen gesetzt werden, was vorerst allerdings von 
einem Arzte ausgeführt werden muss, — weiter, wenn die Lehrer „sehen“ 
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gelernt haben, wie die armen kleinen Geschöpfe eitlen. Beim Sohreibeu 
aitsen eie mit dem Steieeknoehen auf der Bank, die Beinehen eehweben in der 
Loft, Kopf nnd Brust liegen schief aal der Bank, die Augen bie auf 10 em 
Nähe vom Schreibpult. Ich habe auch Bauernkinder kurzsichtig, krumm und 
echief werden sehen. 

Die Untersuchungen der Schulkinder auf Gesundheit an¬ 
langend, so muss man von den Lehrern su erfahren suchen, welche Kinder 
Erscheinungen von Kurzsichtigkeit, Schwerhörigkeit, von Lungen- und Hers- 
krankheiten etc. darbieten, und diese einer Spezial - Untersuchung unterwerfen. 
Weiter durfte, abgesehen von den in der Anweisung genannten Krankheiten 
auch den Hals- und Nackendrüsen, sowie der Zahnbescbaffenheit Aufmerksamkeit 
zusuwenden sein. 

Endlich ist es nöthig, sieh nach der Ernährung der Kinder zu Hause, 
wie in der Schule, und nach dem Gesundheitszustände der Eltern zu erkundigen. 

H. Kreisarzt Dr. Hoche - GeestemUnde: In einem Punkte muss ich dem 
Kollegen Berger entgegen treten, er betrifft die Schulvorstände. Es sollten m.B. 
Besprechungen mit den Schulvorständen vermieden, die weiteren Er¬ 
wägungen völlig den ßegierangen überlassen werden. Im Reg.-Bei. Stade 
wenigstens, wo schon seit nunmehr 6 Jahren Schulbesiehtignngen in der Art 
der darch die Medizinalreform eingeftthrten stattfinden, wurde uns alsbald 
mit Rücksicht auf Unzuträglichkeiten, welche die Besprechungen mit dea Schul¬ 
vorständen zu Folge hatten und die nur su leicht eine Desavonirung des be¬ 
treffenden Kreisarztes veranlassen, die Anweisung ertheilt, uns in Besag auf 
nöthige Aenderungen jeder Rathsertbeilung den Schulvorständen gegenüber 
zu enthalten. Meines Erachtens mit vollem Recht. 

H. Ober-Reg.-Rath Fliedner - Cassel. Was die 8chulvorstände betrifft, so 
kommt es darauf an, aus welchen Personen sie besteben. Meist sind es 
Bürgermeister, Schulzen, Hausväter u. s. w., bei denen im Allgemeinen nur 
geringes Verständniss vorhanden ist. Hier im Regierungsbezirk ist es anders: 
In den Landgemeinden besteht der Schulvorstand aus Landrath und Pfarrer; 
sie bilden die beiden Personen des Vorstandes, während in den Städten Schul¬ 
deputationen bestehen. Nothwendig erscheint es, festzusetzen, wer hinsugesogei 
werden soll. Im hiesigen Bezirk würde die Zuziebuog des Schulvorstandes sich 
gut machen lassen; ob dies aber allgemein möglich ist, darüber möchte ick 
eine Entscheidung im Augenblicke nicht abgeben. 

Med.-Rath Dr. Dütsohke-Arnsberg: Gestatten Sie mir, m. H., dass auch 
ich su einigen der von dem Herrn Vortragenden aufgestellten Sehlusasätse du 
Wort ergreife und Ihnen gleichzeitig die Erfahrungen mittheile, welche wir 
im Regierungsbezirk Arnsberg bezüglich der Thätigkeit des Kreiiaritei auf 
dem Gebiete der Schulhygiene bislang gemacht haben. 

Zunächst hat es sich bei uns sehr bald herausgestellt, dass es unmöglich 
ist, die vorgeschriebenen Schulbesichtigungen mit den Ortsbesiehtigungeu su 
vereinen. (Sehr richtig.) Der Herr Regierungspräsident hat deshalb audi kein 
Bedenken getragen, den Anträgen verschiedener Kreisärzte, die Sehul- 
besichtigungen in Gestalt von Rundreisen aussuführea, statt- 
lugeben, und kann ich auf Grund unserer Erfahrungen nur dazu rathes, 
diesem Beispiel zu folgen. Die grosse Schwierigkeit bei den Schulbesiefatigaigei 
bildet ja bekanntlich die Untersuchung der Schulkinder selbst, welche nur 
während der Unterrichtsstunden in der Schule vorzufinden sind; der Kreisarzt 
muss daher für die nutzbringende Ortsbesichtigung einen grossen Theil seiner 
Zeit verlieren, wenn er Ortschafts- und Schnlbesichtigung gleichzeitig vornehmen 
will an einem Tage, besonders wenn die Zahl der Schulen und der Schüler eile 
grosse ist, wie in manchen unserer industriellen Orte mit ländlichem Charakter. 

Was sodann die Prüfung der Baupläne der neu su errichtendes 
Schulen durch den Kreisarzt anbetrifft, bo war es Anfangs mit einigai 
Schwierigkeiten verknüpft, eine Einigung darüber su ersielei, wie weit sich 
die hygienische Prüfung der Baupläne durch den Kreisarzt erstrecken seile, eb 
eine Prüfung der Pläne und Beschreibungen allein genüge, oder ob hienu and 
eine Untersuchung des Baugrundes, der Grundwasserverhältnisse u. s. w. durch 
den Kreisarzt erforderlich sei. Ich persönlich vertrete dea Standpunkt, dass 
eine örtliehe Besichtigung des Baugrundes durch den Kreumedfariml- 
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beamten, verbunden mit Ausschachtungen, erforderlieh ist, um feetstellen su 
können, ob der Baugrund gesund und geeignet ist für einen Schul¬ 
neubau. Mit Rücksicht aber auf die nicht unerheblichen Kosten, welche durch 
diese Reisen erwachsen worden, ist im Regierungsbezirk Arnsberg die Anord¬ 
nung getroffen, dass der Kreisarzt nur dann eine Örtliche Besichtigung und 
Untersuchung des Baugeländes vornimmt, wenn aus dem ihm zugestellten 
Material, den Bauplänen, der Baubeschreibung u. s. w. nicbt mit Sicherheit er¬ 
hellt, dass Baugrund und Trinkwasserverhältnisse einwandfrei sind. Hierüber 
hat der Kreisarzt sich pflichtgemäss zu äussern und eine Örtliche Besichtigung 
zu beantragen, welchem Verfolgen dann auch stets bei genügender Begründung 
stattgegeben wird. 

Nicht richtig, und vor allem nicht im Interesse des Kreisarztes liegend 
muss ich es bezeichnen, wenn letzterer, wie der Herr Vortragende es wflnscbt, 
nach erfolgter Schulbesicbtigung sich sofort mit den Schulvorständen persönlich 
in Verbindung setzt behufs Abstellung der gerügten Mängel. Dieses Ver¬ 
fahren schlie8st die grosso Unannehmlichkeit in sich, dass später von der Schul¬ 
abtheilung event. die von dem Kreisarzt gemachten Vorschläge zur Abstellung 
der Mängel keine Billigung erfahren, oder die Mängel überhaupt nicht als in 
hygienischer Beziehung bestehend anerkannt werden, wodurch dann die per¬ 
sönliche Stellung des Kreisarztes zu den Schulvorständen, Scbnlinspcktoren, 
Lehrern u. s. w. leicht beeinträchtigt wird. Im Bezirk Arnsberg hat sich bisher 
das Verfahren gut bewährt, dass der Kreisarzt auf dem Schulbesichtigungs¬ 
formular einfach die Monita auffuhrt, welche er gezogen hat und seine Ab¬ 
änderungsvorschläge hinzufflgt, und dass die Schulabtheilung sodann unter 
Mitwirkung des medizinisch-technischen und hochbautecbniscben Dezernenten 
in einer den thatsächlicben Bedürfnissen Rechnung tragenden Weise und unter 
Berücksichtigung der Leistungsfähigkeit und der örtlichen Verhältnisse, den 
Schulgemeinden aufgiebt, welche Mängel abzustellen sind und in welcher Weise 
dieses su geschehen hat. Warnen möchte ich davor, im Anfang jetzt die 
Forderungen su hoch zu schrauben und nicht nur Musterscbulen su verlangen; 
ich bin überzeugt, dass wir weit mehr erreichen werden, wenn wir hier lang¬ 
sam und zielbewusst Vorgehen. (Sehr richtig.) 

Wie schon von einem der Herren Vorredner hervorgehoben wurde, 
bleibt die Snbsellienfrage stets der wichtigste Punkt in der ganzen 
Schulhygiene und ehe die Subsellienfrage glücklich gelöst sein wird, werden 
noch viele Jahre vergehen! Das Haupthindernis, auch bei der Subsellienfrage, 
bildet der Kostenpunkt. Mit geradezu photographischer Treue wiederholt 
sich bei den Schulbesichtigungen der Kreisärzte stets dasselbe Bild: der Kreis¬ 
arzt findet bei der Untersuchung eine erhebliche Zahl von Schulkindern mit 
Skoliosen, Kurzsichtigkeit u. s. w. und muss, nachdem er die völlig ungeeig¬ 
neten, dem Alter der Schulkinder nicht angepassten Schulbänke gesehen bat, 
die festgestellten Leiden mit den ungenügenden Subsellien in ursächlichen 
Zusammenhang bringen; er berichtet in diesem Sinne und hält die Beschaffung 
neuer, hygienisch einwandfreier Bänke für durchaus erforderlich, und die Schul¬ 
abtheilung verfügt durch die Hand des Landratbs im Sinne des Kreisarztes. 
Nach einiger Zeit berichtet der Amtmann, dass der Schulvorstand die erst vor 
kurzem vielleicht beschafften Bänke noch für sehr gnt und brauchbar halte, 
nnd dass die Gemeinde nicbt in der Lage sei, neue Bänke zu beschaffen; der 
Landrath giebt diesen Bescheid des Schulvorstandes weiter an die Scbul- 
abtheilong, indem er warm befürwortet, „bei der anerkannten Mittellosigkeit 
und den ohnehin schon hohen Stenerumlagen die finanzielle Lage der Gemeinde 
nicht noch mehr su verschlechtern* und die Sache bleibt beim Alten, bis eine 
erneute Schulbesicbtigung dieselben Verhältnisse wie vor 5 Jahren wieder 
zeigt. Hier kann eben nur die Zeit helfen und vor allem sollte der Kreisarzt 
bei der Prüfung der Projekte von Neubauten der Subsellienfrage seine ganze 
Aufmerksamkeit widmen und verlangen, dass bei der Baubeschreibung auch die 
8ehulbankfrage gleich in hygienischem Sinne richtige Erledigung findet; hier 
muss er eingreifen und wird sicherlich nutzbringend dadurch wirken. 

Was sohliesslich die hygienische Vorbildnng der Lehrer an¬ 
belangt, so habe ich auch dieselben günstigen Eindrücke und Erfahrungen ge¬ 
wonnen bei der Brtheilung hygienischen Unterrichts, wie der Herr Vortragende. 
In meinem früheren Wirkungskreise in Aurich habe ich im dortigen Schul- 
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lehrerseminar während eines Semesters 12—24 Vorträge ans dem Gesammt- 
gebiet der Gesundheitslehre, insbesondere aas dem Gebiete der Schulhygiene 
gehalten und ich habe selten ein so aafmerksames nnd sich für den Gegenstand 
interessirendes Auditorium vor mir gehabt, auch erfreuliche Resultate bei der 
Ausbildung dieser jungen Leute im Samariterdienst zu verzeichnen gehabt, wie 
hier. Das Verstäudniss für die Nothwendigkeit der Ausbildung der jungen 
Lehrer auf den Seminarien in der Gesundheitspflege scheint aber bei der Vor¬ 
gesetzten Stelle der Schullehrerseminare nicht allgemein vorzuherrschen, nnd 
der Wunsch, die angehenden Lehrer auch hierin auszubilden, nicht allgemein 
getheilt za werden; denn als der damalige Semioardirektor in Aurich auch 
im nächsten Semester wiederum darum bat, die hygienischen Vorlesungen anf- 
zanehmen und dieserhalb an seine Vorgesetzte Behörde berichtete, unter gleich¬ 
zeitiger Stellang des Antrages, dem Seminararzte hierfür auch eine Vergütung 
za bewilligen, was bislang nicht geschehen war, wurde der Antrag wegen 
Mangels an Mitteln abgelehnt mit dem Hinzufügen, dass die ohnehin schon 
stark besetzte Zeit der Seminaristen zweckmässig nicht noch mehr durch diese 
Unterrichtsstunden in Anspruch genommen würdet Ich muss hiernach an¬ 
nehmen, dass man an massgebender Stelle die hygienische Vorbildung der 
Lehrer auf den Seminaren z. Z. noch nicht überall für erforderlich hält. 

Und in der That hat die hygienische Vorbildung der Lehrer auch recht 
bedenkliche Seiten, wie ich jüngst selbst gelegenlich der Bearbeitung der Kur- 
faschereifrage zu ersehen Gelegenheit hatte. Ich war gerade erstaunt, aus dem 
mir zugängigeu reichen statistischen Material der ganzen Monarchie die That- 
sache entnehmen zu müssen, dass ein grosser Theil der Lehrer sich zu den be¬ 
geistertsten Anhängern der Naturheilmethode bekennt und mit Schrift und 
Wort in oft massloser Weise für die Naturheilmethode eintritt und die Schul¬ 
medizin sowie das Impfwesen in jeder Weise bekämpft. Besonders charak¬ 
teristisch sind in dieser Hinsicht die Schildernngen, welche aus dem Regierungs¬ 
bezirk Oppeln vorliegen, aber auch aus anderen Bezirken wird über das häufige 
Pfusoherthum der Lehrer berechtigte Klage geführt. Solche Thatsachen, m. H., 
geben ernstlich zu denken und dass durch allzu hygienische Belehrung der 
Lehrer das Kurpfascherthum immer mehr gestärkt und gefördert werde, da¬ 
vor möchte ich doch allen Ernstes warnen und Sie bitten, diese Ausbildung 
der Lehrer in der Hygiene auf das richtige Mass zu be¬ 
schränken, wollen Sie nicht das Unwesen des Pfuscherthums noch mehr sur 
Blüthe und Entwickelung bringen! (Bravo!) 

Vorsitzender: M. H.! Ich kann mich im Grossen und Ganzen den 
Ausführungen des Herrn Vorredners anschliessen, nur in einem Punkte weiche 
ich von ihm ab, indem ich die Befürchtung nicht theile, dass die Lehrer durch 
eine grössere hygienische Vorbildung zu Kurpfuschern herangezogen werden. Im 
Gegenteil, gerade die Lehrer, welche keine solche Vorbildung genossen haben, 
treiben viel eher Kurpfuscherei, da sie keinen Begriff von den Gefahren der 
letzteren haben oder sich über diese Gefahren in gewissenloser Weise hinweg- 
setzen, was sie jedenfalls weniger thun werden, wenn sie hygienisch gründlich 
vorgebildet sind. 

Die im Regierungsbezirk Arnsberg in Bezug auf die Betheiligung der 
Kreisärzte auf dem Gebiete der Schulhygiene gemachten Erfahrungen sind 
auch im Regierungsbezirk Minden beobachtet. Vor allem möchte ich betonen, 
dass der Kreisarzt bei der Begutachtung von Schulbauplänen eich 
stets vergegenwärtigen muss, dass, wenn er hierbei hygienische Mängel flber- 
sieht, diese ihm später gleichsam zur Last fallen; denn es wird ihm dann mit 
Recht der Vorwurf gemacht werden können, warum hast du nioht bei Prüfung 
des Bauplans die Mängel monirt und für ihre Abstellung Sorge getragen. Der 
Kreisarzt mnss den Plan, wie H. Kollege Berger mit Recht fordert, gründ¬ 
lich durchstudiren, und zwar nicht nur die Bauzeichnungen, sondern auch den 
Erläuterangsbericht und den Kostenanschlag, aus denen er erst über viele 
Punkte die erforderliche Klarheit erlangen wird. Sehr hänfig wird er z. B. anf 
dem Bauplan dreiflügelige Fenster für das Schalzimmer finden; unterlässt er 
es dann, einen Blick in den Kostenanschlag zu werfen, dann wird es Vor¬ 
kommen, dass bei diesen Fenstern nur ein Flügel zum Oeffnen eingerichtet 
wird, während zu fordern ist, dass entweder alle oder wenigstens die beiden 
Seitenflügel geöffnet werden können. Ebenso lassen sich nicht nur aus Koste»- 
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Anschlag and Brläaterangsbericht die Art der Lüftang and Heizung, die Wasser¬ 
versorgung, die Einrichtung der Aborte n. s. w. feststellen. 

M. H.! Die Betheilignng der Medizinalbeamten bei den Schnlhanten ist 
bekanntlich von den betheiligten Kreisen nicht gerade mit Freude begrüsst; dies 
gilt besonders auch von den Bantechnikern, die unsere Mitwirkung vielfach als 
nebensächlich nnd überflüssig ansehen, ebenso wie die Gewerbeautsichts beamten 
unsere Betheiligung auf dem gewerbehygienischen Gebiete. Mit der Zeit wird der 
Kreisarzt aber auch, von den Kreisbaubeamten als gleichberechtigt beim Bau von 
Schulen angesehen werden, besonders wenn er es vermeidet, sich in rein bautech- 
nisohe Fragen hinein zu mischen. Um Meinungsverschiedenheiten zwischen diesen 
beiden Beamten za vermeiden, ist eB überhaupt nothwendig, dass der Kreisarzt 
den Bauplan stets zuerst zur Prüfung erhält, damit der Kreisbaabeamte bei 
der darauf von ihm vorzunehmendeu Prüfung sich auch darüber äusseren 
kann, ob und in welcher Art und Weise die hygienischen Forderungen des 
Kreisarztes bautechnisch auszuführen sind. Sehr zweckmässig ist es weiterhin, 
dass die Schlussabnahme des Schulbaues nicht durch den Kreisbaubeamten 
allein, sondern unter Mitwirkung des Kreisarztes erfolgt, um festzustcllen, 
ob der Bau auch wirklich dem genehmigten Bauplan gemäss ausgeführt 
ist. Sehr häufig geschieht dies nicht; es sind manche von der Aufsichts¬ 
behörde gestellte Anforderungen unberücksichtigt geblieben oder nachträglich 
ganz erhebliche Aendernngen ohne zuvorige Genehmigung vorgenommen, 
da sich bekanntlich manche ländliche oder städtische Bautechniker sehr gern 
über die nach ihrer Ansicht „kleinlichen“ Anforderungen der Aufsichtsbehörde 
hinwegsetzen und hierfür bei den Gemeinden jederzeit ein williges Ohr finden, 
besonders wenn ein paar Mark gespart werden. Gegen solche Eigenmächtig¬ 
keiten hilft nur strenge Schiassabnahme; wird dann die sofortige Beseitigung der 
hierbei Vorgefundenen Mängel verlangt, und ist dies erst in den betheiligten 
Kreisen bekannt, so werden ähnliche Vorkommnisse immer seltener werden. 
Im Beg.-Bez. Minden ist deshalb auch die Bestimmung getroffen, dass ein 
Schulbau nicht eher in Benutzung genommen werden darf, als bis er durch den 
Kreisbaabeamten in Gemeinschaft mit dem Kreisärzte besichtigt ist. 

Bei den Revisionen der bestehenden Schulen ist es zweifellos oft 
äusserst schwierig, die Beseitigung hygienischer Mängel zu erreichen; handelt es 
sich doch hier meist um alte, schon vor 20 Jahren und noch länger erbaute Schulen, 
die in gesundheitlicher Hinsicht ungemein viel zu wünschen übrig lassen. Sehr 
häufig wird hier der Kreisarzt zu dem Schlussergebniss kommen, es muss unbedingt 
eine neue Schale gebaut werden; dies ist aber auch nicht immer sofort durch- 
zusetzen, besonders wenn die betreffende Gemeinde sich nicht in guter finanzieller 
Lage befindet and kein Staatszuschass za erreichen ist. Auf der anderen Seite 
ist es aber bedenklich, wenn der Kreisarzt vielleicht aus finanziellen Rück¬ 
sichten oder, um der Gemeinde keine Schwierigkeiten zu machen, über manche 
Mängel gleichsam den Mantel der Liebe deckt. Er muss im Gegentheil stets 
den wahren Thatbestand in der Verhandlung aufnehmen, ohne Rücksicht darauf, 
was dann geschieht, ob sich die Abstellung aller Mängel erreichen lässt oder 
nicht, sonst wird ihm, wenn er etwa vorhandene Mängel ignorirt oder übersieht, 
und sie erst bei späteren Revisionen monirt, sehr leicht der Einwand gemacht 
werden, dass er früher ja alles gut befanden habe. Eine Schulbesichtignng er¬ 
fordert deshalb auch ziemlich viel Zeit und lässt sich mit den Ortsbesichtigungen 
nur in kleinen Ortschaften verbinden. Die Vorgefundenen Mängel werden 
am zweckmässig8ten durch einen Strich am Rande der Verhandlung kenntlich 
gemacht; für ihre Abstellung hat dann der Landrath nnd die Aufsichtsbehörde 
za sorgen. Dieserhalb schon bei der Besichtigung mit den Schulvorständen in 
Verhandlung zu treten, halte ich nicht für richtig. Solche idealen Zustände 
wie im Reg.-Bez. Cassel, wo alles nur mit dem Landrath und Pfarrer erledigt 
werden kann, sind in den andern Regierungsbezirken nicht vorhanden; hier hat 
man es in erster Linie mit den Schulvorständen zu thun, die allen hygienischen 
Forderungen gegenüber sich meist sehr ablehnend verhalten. In dem Begleit¬ 
bericht an die Aufsichtsbehörde wird der Kreisarzt ausserdem auszaführeu 
haben, welche Mängel in erster Linie der Abhülfe bedürftig sind; aber auch 
hier empfehle ich ihnen, mit Rücksicht auf die etwaigen Kosten nicht zu 
schüchtern zu sein; ist die belastende Gemeinde nicht leistungsfähig, so ge¬ 
währt ja in den meisten Fällen der Staat einen entsprechenden Zuschuss. 

M. H.! Nach der Dienstanweisung ist eine hygienische Ueberwacbung 
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der Schalen durch die Kreisärzte nur bei den der Regierung unterstellten 
Schulen, also in erster Linie bei den Volks- und Mittelschulen vorgesehen. 
M.S. ist aber eine solche ebenso nothwendig für die höheren Schulen. Wenn 
wir an unsere Gymnasi&lzeit znrttckdenken, so werden wir uns erinnern, dass 
in diesen Schalen nicht minder gegen die fundamentalen Grundsätze der Hjgiene 
gesündigt wird; und als Väter wird uns aus den Erzählungen unserer Söhne be¬ 
kannt sein, dass es in dieser Hinsicht seitdem nicht viel besser geworden ist. 
Der Kreisarzt kommt amtlich z.Z.nur verbältnissmässig selten in höhere Scholen; 
wenn er aber dazu Gelegenheit gehabt hat, dann wird er sicherlich auch die 
Beobachtung gemacht haben, dass hier noch recht viel verbesserungsbedürftig 
ist. Eine schalhygienische Aufsicht durch die Medizinalbeamten und die An¬ 
stellung von Schulärzten ist daher für die höheren Schalen ebenso nothwendig 
wie für die Volksschulen. 

Aach auf die Lehrmittel ist bei den Schulbesichtigungen zu achten; sehr 
häufig ist der Drnck der allgemein eingeführten Schulbücher zu klein; die 
schwarze Farbe der Schaltafeln so mangelhaft, dass die Kreideschrift kanm 
von den Schülern auf den vordersten Bänken deutlich zu lesen ist. 

M. H. I Sie sehen, dass die Thätigkeit des Kreisarztes auf schnl- 
hygienischem Gebiete in Verbindung mit den Schulärzten eine ausserordentlich 
segensreiche sein kann; wir befinden uns nach dieser Richtung hin, wie der 
H. Referent sehr richtig bemerkt hat, im Anfangsstadium unserer Bemühungen; 
es werden nooh Jahre vergehen, ehe diese vollständig in Fluss sind, und ehe 
Wir das erstrebte Ziel erreichen werden. Aber wenn wir dieses Ziel stets vor 
Augen behalten, dann wird auch der Erfolg nicht aasbleiben. (Bravo!) 

H. Kreisarzt Dr. Berger (Schlusswort): Es freut mich, dass noch eine 
Reihe von Punkten zur Sprache kamen. Hätte ich alles das auch erörtern wollen, 
so hätte ich über 2 Stunden zu sprechen gehabt. Die örtliche Besichtigung 
des Baugrundstücks halte auch ich für nöthig, in Württemberg hat der Besirks- 
arzt die Besichtigung vor der Wahl vorzunebmen. Reinlichkeit der Hände, 
der Ohren habe auch ich beachtet. Die Bankfrage kann man in einem Vor¬ 
trage nicht erschöpfen; es giebt allein an 200 verschiedene Modelle nnd ebenso 
viele Schriften darüber. Die schiefen Rücken bei den Bauernkindern, die der 
Kollege aus Heiligenstadt beobachtet hat, fand ich weit weniger als bei Stadt¬ 
kindern, vermuthlich weil auf dem Lande durch die körperliche Bewegung die 
Schulhaitung wieder ausgeglichen wird. Was die Nahrung anlangt, so werden 
im Kanton St. Gallen den Schulkindern Zettel nach Hause mitgegeben, worin 
zweckmässige Ernährung angegeben und empfohlen wird. Dass die OrtBbesieh- 
tigungen mit den Schulbesichtigungen an einem Tage vorgenommen werden, 
dürfte wohl die Regel sein. Betonen möchte ich noch, dass die ersten Orts¬ 
und Schulbesichtigungen nicht genau genug vorgenommen wurden können, 
weil Bie ein richtiges bleibendes Bild geben sollen, nach dem man sieh sptter 
bei Begutachtungen richten kann. 

Vorsitzender: Im Namen des Vereins spreche ich dem 
Herrn Referenten unsern verbindlichsten Dank ans. Seine Aus¬ 
führungen, sowie die Diskussion darüber werden voraussichtlich 
zur Klarstellung über manche Punkte dieser wichtigen Frage 
beitragen; gerade zu diesem Zweck war dieselbe auf die heutige 
Tagesordnung gestellt. 


V. Vorstands wähl. Bericht der Kaesenrevisoren. 

Auf Vorschlag des Kreisarztes Geh. Med.-Rath Dr. Wiedner- 
Kottbus wird der bisherige Vorstand ohne Widerspruch durch 
Zuruf wiedergewählt. Der Vorsitzende nimmt die Wahl 
dankend an, auch im Namen der übrigen Vorstandsmitglieder. 
Nach dem von den Kassenrevisoren erstatteten Bericht 
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Mud die Einnahmen und Ausgaben richtig und mit den Belegen Aber* 
einstimmend befunden. Dem Vorsitzenden wird als Kassenführer 
demzufolge auf Antrag der Kassenrevisoren Entlastung ertheilt. 


TL Ueber postmortale Verdauung. 

H. Gerichts&rzt Dr. Hoff mann - Elberfeld: M. H.: Wenn 
ich daran gehe, Ihnen Einiges Aber die postmortale Verdauung 
vorzutragen, so bin ich mir der Schwierigkeit des Themas wohl 
bewusst. 

Zunächst muss ich Sie um Entschuldigung bitten, dass 
Ihnen mein Vortrag kein vollendetes, abgerundetes Ganze bringt, 
ich muss Sie vielmehr bitten, meine Darbietungen als „vorläufige 
Hittheilungen“ anzusehen, die noch der Erweiterung und 
Ergänzung bedürfen; denn einerseits stand mir nicht genügendes 
Material zur Verfügung, anderseits ergaben sich im Laufe der 
Untersuchungen Fragen, deren Beantwortung durch weitere Ex¬ 
perimente versucht werden soll. Die komplizirten Untersuchungen 
über den Chemismus der Magen Verdauung — um diese handelt 
es sich zunächst — und über die Resorption der Nahrungsstoffe 
haben den Forschem die verschiedensten Schwierigkeiten in den 
Weg gelegt, und trotz der darauf verwandten Arbeit und Mühe 
sind diese Vorgänge bis in die kleinsten und entferntesten Einzel¬ 
heiten auch heute noch nicht völlig klar gelegt. 

Sie müssen ohne Weiteres zugeben, dass es von eminent 
praktischer Bedeutung für den Gerichtsarzt wäre, wenn er aus 
dem Befunde im Magen des Verstorbenen, aus dem Verhalten des 
Speisebreies u. s. w. sichere Rückschlüsse ziehen könnte auf 
die Zeit und Art der letzten Mahlzeit, auf die Zeit des Todes 
u. s. w. Doch sind das zunächst fromme Wünsche und werden 
es vor der Hand auch noch bleiben; vor allen Dingen auch 
deswegen, weil wir gar nicht wissen, was für eine Wirkung 
der Tod auf die Sekretionsvorgänge hat, ob nicht im Momente 
des Todes diese Funktionen nach der einen oder anderen Seite 
hin plötzlich beeinflusst werden. Ich habe nun Untersuchungen 
am Mageninhalte Gestorbener vorgenommen, um zu sehen, ob 
in diesen Mägen die Verdauung noch weitere Fortschritte macht. 
Bevor ich jedoch auf diese Versuche näher eingehe, gestatten 
Sie mir, dass ich Einiges aus dem Gebiete der Untersuchungen des 
Magensaftes wiederhole, wenn dieses Ihnen auch voraussichtlich 
längst bekannt ist. Ich stütze mich bei diesen meinen Aus¬ 
führungen hauptsächlich auf das in dem Nothnagel’schen 
Sammelwerke erschienene Lehrbuch über die Erkrankungen des 
Magens von Riegel und auf das Werk von Boas. 

Sie wissen, m. H., dass der normale Magensaft Salzsäure enthält, 
und dass ein Magen seine Funktion nur dann richtig erfüllt, wenn er 
an Salzsäure einen gewissen Ueberschuss produzirt, den man die „freie 
Salzsäure“ nennt. Ist freie Salzsäure im Magensafte nicht nach¬ 
weisbar, so ist die verdauende Kraft des Magens minderwerthig. 
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Den Grad dieser Minderleistung bestimmt man dadurch, dass man 
dem betreffenden Magensatte noch so viel Salzsäure zusetzt, bis 
die eintretende Farbstoff - Reaktion zeigt, dass jetzt alle Affini¬ 
täten gesättigt sind und freie HCl vorhanden ist; es ist dieses 
die sogenannte Defizit - Bestimmung. Im Gegensätze zu dieser 
„freien Salzsäure" steht der Nachweis der Gesammtheit der 
vorhandenen Salzsäure, d. h. also der freien HCl, die noch Ver¬ 
dauungsarbeit leisten kann, plus der gebundenen, die solche Arbeit 
bereits verrichtet hat. Die Menge der gesammten Salzsäure 
können wir berechnen, wenn wir zunächst wissen, wie viel Chlor 
im Speisebrei vorhanden ist. Diese Gesammtchlormenge wird 
bestimmt nach einem von Martius und Lfittke angegebenen 
Verfahren, welches das Chlor in Chlorsilber überfuhrt. 

Ausserdem haben wir noch weiter zu erairen den Gehalt 
des Magensaftes an Säure überhaupt, die Gesammt-Acidität 
des Mageninhaltes. Der Nachweis dieser Gesammt-Acidität, 
bei welcher man natürlich alle sauren Faktoren des Magen¬ 
inhaltes berücksichtigt (freie und gebundene Salzsäure, organische 
Säuren und saure Salze) wird geführt durch Titriren mit 1 j l0 Normal¬ 
natronlauge. Die Zahl der Kubikzentimeter, die man von dieser 
Lauge braucht zur Neutralisation von 100 cbcm Mangeninhalt, 
giebt uns den „Aciditätsgrad“ an. 

An die Untersuchung des Mageninhaltes auf Salzsäure 
schliesst sich naturgemäss die auf Pepsin an; in der Regel ist 
da, wo ein Ueberschuss an Salzsäure vorhanden ist, auch Pepsin 
in genügender Menge vorhanden; ja selbst da, wo dieser Salz- 
säure-Ueberschuss fehlt, wo also keine freie HCl nachweisbar ist, 
selbst da ist meistens Pepsin noch vorhanden, weil die pepsin¬ 
bildende Funktion des Magens aussergewöhnlich viel dauerhafter 
und bedeutend widerstandsfähiger gegenüber krankmachenden 
Einflüssen ist, als die HCl bildende Kraft. Zum Nachweis des 
Pepsins oder vielmehr einer Vorstufe desselben, des Pepsinogens, be¬ 
dient man sich der Eigenschaft des Pepsins, mit Säuren zusammen, 
besonders mit Salzsäure, koagulirtes Eiweiss in die lösliche Form 
der Albumosen zu verwandeln. Zu diesem Zwecke werden in 
ein bestimmtes Quantum eines Magensaftfiltrates, dem soviel HCl 
zugesetzt ist, dass auf Kongo-Papier eine deutliche Reaktion 
hervortritt, Fibrinstücke gelegt, die mit Karmin gefärbt sind; das 
Ganze wird in den Brutofen gebracht, wo bei konstanter Blut¬ 
temperatur in einer gewissen Zeit eine Auflösung des Fibrins 
erfolgt, wenn Pepsin im Magensafte vorhanden ist. Eine zweite 
Methode, die auch etwas mehr über die Intensität der Pepsin- 
Verdauung Aufschluss giebt, besteht darin, dass Glasröhrchen 
von bestimmter Länge und bestimmtem Durchmesser mit Hühner- 
eiweiss vollständig gefüllt werden; das Hühnereiweis wird dann 
so zum Gerinnen gebracht, dass die Röhrchen vollkommen davon 
erfüllt sind. Kommen nun die Röhrchen in den angesäuerten 
Magensaft und mit ihm in den Brutofen, so kann man nach einer 
bestimmten Zeit (12, 24 Stunden u. s. w.) mit Hülfe der Lupe 
genau ablesen, wie wiel Millimeter dieser Eiweissröhre verdaut sind. 
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Und nun noch Eins. Sie "wissen, m. H., Prof. v. Mer in g hat 
auf Grund seiner Versuche über die Funktion des Magens sagen 
können: „Die Resorption von Alkohol, Kohlehydraten (Zucker, 
Dextrin) Pepton und Kochsalz im Magen erinnert in mancher 
Beziehung — im Gegensätze zu der Resorption im Darme — 
an den physikalischen Prozess der Diffusion.“ Das Wesen der 
Diffusion ist Ihnen Allen bekannt: es ist die allmähliche Mischung 
zweier mit einander in Berührung befindlicher Flüssigkeiten, die 
mischende Kraft ist die Bewegung; wirkt aber bei dieser Mischung 
der durch eine Scheidewand getrennten Flüssigkeiten ein gewisser 
Druck mit, so sprechen wir von Osmose und nennen den Druck 
den osmotischen Druck. Dieser osmotische Druck einer 
Lösung ist bei konstanter Temperatur proportional der Konzen* 
tration dieser Lösung. 

Wir können also, wenn wir den osmotischen Druck einer 
Lösung kennen, auf ihre Konzentration schliessen. Und diesen 
Druck bestimmen wir durch Ermittelung des Siedepunktes oder 
des Gefrierpunktes einer Lösung. Lösungen von gleicher Gefrier¬ 
punktserniedrigung haben auch gleichen osmotischen Druck. Diese 
Gefrierpunkts-Bestimmungen werden vorgenommen mit dem Beck¬ 
mann’sehen Gefrierapparat. 1 ) Man bestimmt zunächst den Ge¬ 
frierpunkt von destillirtem Wasser, der verschieden ist je 
nach den im Wasser enthaltenen Verunreinigungen, die haupt¬ 
sächlich durch Gase (Kohlensäure) bedingt sind. Das Beck¬ 
mann’sehe Thermometer gestattet nämlich, da an ihm jeder 
einzelne Grad in 100 Theile getheilt ist, mit der Lupe das Ab¬ 
lesen sogar von tausendstel Graden. Dann wird der Gefrierpunkt 
der zu untersuchenden Flüssigkeit festgestellt und aus der 
Differenz (Gefrierpunkt der Flüssigkeit minus Gefrierpunkt des 
Wassers) ergiebt sich die gesuchte Gefrierpunktserniedrigung, die 
nun ihrerseits einen Schluss auf den osmotischen Druck und damit 
auf die Konzentration der untersuchten Flüssigkeit gestattet. 

Diese geschilderten Untersuchungsmethoden haben bei meinen 
Versuchen Anwendung gefunden, um Aufschluss zu erhalten über 
die Fragen: Dauert die Verdauung auch noch nach dem Tode an, 
wie lange, ehe die mehr oder weniger schnell eintretende Fäulniss 
das Bild verwischt und die Beobachtungen stört, und worin doku- 
mentirt sich der Fortschritt in der Verdauung? 

In dem im vorigen Jahre erschienenen 21. Bande der Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medizin findet sich eine Arbeit aus 
dem gerichtlich - medizinischen Institute der Universität Genua von 
Carlo Ferrai über diese Frage. Er nahm Würfel von geronnenem 
Eiweiss, die ein bestimmtes Gewicht hatten, gab sie Hunden ein 
und zwar so, dass die Versuchsthiere diese Würfel unzerkleinert 
schlucken mussten. Kürzere oder längere Zeit nach dieser Mahl¬ 
zeit wurden die Hunde getödtet und nun an dem Gewichtsver¬ 
luste der Eiweisswtirfel der Fortschritt in der Verdauung fest- 


*) Siehe Köppe: Physikalische Chemie in der Medizin. 
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gestellt. Von den Schlusssätzen, in die Ferrai das Resultat 
seiner Arbeit zusammenfasst, interessiren hauptsächlich die folgenden: 

„Der Magen eines Thierea, das bei beginnender Verdauung getödtet 
wurde, ist fähig, letztere nach der Tödtung fortsnsetzen. 

Die postmortale Verdauung des geronnenen Biweisses seitens des Magens 
eines Hundes weist eine erhebliche Dauer and zwar eine mittlere Ton 7 bis 
8 Stunden auf. 

Die Steigerung der Temperatur des umgebenden Baumes verlängert die 
Dauer der postmortalen Verdauung, noeh mehr aber steigert sie die Intensität 
der Verdauung. 

Ist die Tödtung erfolgt, als die Verdauung bereits im Gange war, so ist 
es fttr die Intensität der Verdauung fast gleich, ob die Verdauung schon längere 
oder kflrzere Zeit angedauert hatte. 

Brfolgt die Tödtung aber unmittelbar bei Beginn der Mahlseit, so ist 
die postmortale Verdauung weniger intensiv. 

Die postmortale Verdauung steht in umgekehrtem Verhältnisse zur 
Quantität des Mageninhaltes, d. h. also, sie erfolgt in desto geringerem Grade, 
e grösser der Mageninhalt ist.* 

Ich habe, um die verdauende Kraft des Magens nach dem 
Tode festzustellen, zu meinen Versuchen einen anderen Weg als 
Ferrai gewählt. Bei Beurtheilung dieser Versuche muss ich 
jedoch an Ihre Nachsicht appelliren. Sie mögen bedenken, dass 
derartige Versuche ausserhalb eines Institutes, eines Krankenhauses 
oder dergleichen für den Einzelnen recht schwierig sind; um so 
dankbarer bin ich dem Herrn Kollegen Koll, Oberarzt der inneren 
Abtheilung des Krankenhauses zu Barmen, der mich nicht nur in 
liebenswürdiger Weise mit Rath und That unterstützte, sondern 
mir auch das Laboratorium des Krankenhauses und das Leichen¬ 
material zur Verfügung stellte. Auch den Herren Assistenzärzten 
dieses Krankenhauses bin ich für die mir bereitwilligst gewährte 
Hülfe zu besonderem Danke verpflichtet; konnte ich nicht sofort 
zur Stelle sein, so sprangen sie freundschaftlichst für mich ein. 

Meine Versuche erfolgten in dieser Weise: Einer Leiche 
wurde sofort nach dem Tode eine bestimmte Nährflüssigkeit 
mittelst der Schlundsonde einverleibt und zwar theils nachdem 
der Magen ausgespült war, bis die Spülflüssigkeit vollkommen klar 
abfloss, theils auch ohne diese Spülung vorgenommen zu haben, 
weil vielleicht schon die Spülung an und für sich eine Läsion oder 
Alteration der Schleimhaut des Magens bedeutete. Als Nahrung 
wurde eine Lösung benutzt, die 2 % Dextrin und 1 % Hühner- 
eiweiss enthielt und der eine Prise Kochsalz zugesetzt war. Die 
äusseren Verhältnisse waren stets ungefähr die gleichen: die Leiche 
wurde unmittelbar nach eingetretenem Tode in die Leichenhalle 
verbracht und dort sofort die Schlundsonde eingeführt. Es wurden 
solche Leichen gewählt, deren Mägen als solche nicht erkrankt 
waren. Die Temperatur der Umgebung schwankte innerhalb 
mässiger Grenzen. In gewissen Abständen wurden dann Proben 
des Mageninhaltes zur Untersuchung entnommen. Versuche, bei 
denen keine Nährflüssigkeit gereicht, sondern der Mageninhalt als 
solcher in gewissen Zeitabschnitten untersucht wurde, sind vor¬ 
läufig nicht yorgenommen, da zur Zeit geeignetes Material fehlte. 

Die Reihe der Versuche ist nicht gross genug, um alle Irr- 
thümer auszuschliessen; die Resultate lassen auch eine gewisse 
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Regelmässigkeit vermissen; nur das Eine kehrte bei allen wieder: 
eine Abscheidung von Salzsäure nach dem Tode fand 
nicht mehr statt. — Schon das spezifische Gewicht 
zeigte kein regelmässiges Verhalten: ein Mal nahm dasselbe ab, 
ein anderes Mal zeigte sich wieder eine Erhöhung; vielleicht spielt 
hier die Abscheidung von Wasser eine Rolle. Man darf auch nicht 
übersehen, dass sehr wohl durch Offenstehen des Pylorus Aende- 
rungen des Mageninhaltes Vorkommen können, möglicher Weise 
werden darüber spätere Untersuchungen des Mageninhaltes, die 
auf das Vorhandensein von Galle gerichtet sind, Aufschlüsse geben. 

Wie schon gesagt, Salzsäure wurde nach dem Tode nicht 
mehr abgeschieden; bei allen Versuchen musste die zugesetzte 
Salzsäure-Menge eine Steigerung erfahren, ehe die Farbstoff-Re¬ 
aktion zeigte, dass freie Salzsäure vorhanden war. Dagegen zeigte 
die Gesammt-Acidität fast stets eine Zunahme; nur ein 
Mal blieb sie sich gleich, niemals wurde eine Abnahme der 
Gesammt-Acidität konstatirt. Weitere Untersuchungen 
sollen festzustellen versuchen, worauf diese Zunahme, bei deren 
Nachweis ja ausser der Salzsäure auch die organischen Säuren und 
die sauren Salze berücksichtigt werden müssen, zurückzuführen ist, 
ob sie nicht durch die Anwesenheit organischer Säuren, vor allen 
Dingen durch Milchsäure, bedingt wird. 

Auf die Resultate der Bestimmung des Gehaltes an Ge- 
sammtchlor möchte ich zunächst nicht eingehen, einmal weil 
die bisherigen Versuche eine einheitliche Deutung nicht zulassen, 
— die Gesammt- Chlormenge hatte abgenommen, hatte zugenommen 
und war sich gleich geblieben — zum anderen aber auch deshalb, 
weil mir die Bestimmungen des Gehaltes an Mineralchlor, d. h. 
an Chlor, das an Alkalien gebunden ist, fehlen und somit auch die 
Eenntniss von der absolut vorhandenen HCl-Menge, die Martins 
und Lüttke die „physiologisch wirksame" HCl nennen. 

Aus demselben Grunde müssen auch zunächst die Resultate 
der Gefrierpunkts-Bestimmungen unberücksichtigt bleiben. Es 
sei nur nach dieser Richtung hin angeführt, dass die Gefrier¬ 
punktserniedrigung immer grösser wurde, je später man die Probe 
entnahm, wobei bemerkt sei, dass bei den bisherigen Versuchen 
keine Probe später als 3 Stunden post mortem entnommen wurde. 

Was nun den Nachweis von Pepsin angeht, so ist schon 
Anfangs darauf hingewiesen, dass die pepsinbildende Kraft des 
Magens viel dauerhafter und viel widerstandsfähiger ist, als die 
HCl-bildende; in Folge dessen wird es auch nicht Wunder nehmen, 
wenn in allen unseren Versuchen der Nachweis vom Vorhandensein 
von Pepsin als erbracht anzusehen ist. 

Hierbei möchte ich nicht unterlassen, auf eine Erscheinung, 
einen Widerspruch hinzuweisen: wir sind gewöhnt, das Pepsin als 
ein Ferment zu betrachten, bei dessen Wirkung oder Wirksamkeit 
also die vorhandene Menge keine Rolle spielt, und doch trifft man 
immer und immer wieder auf Versuche, die einen quantitativen 
Nachweis des Pepsins anstreben. 

Bei meinen Versuchen wurde sowohl Fibrin-Karmin, als auch 

5* 



68 


Dr. Hoffmann. 


Hülinereiweiss von dem angesäuerten Mageninhalte verdaut, und 
zwar war die Verdauung in den ersten 24 Stunden post mortem 
am intensivsten, um in den folgenden 24 Stunden entweder ganz 
aufzuhören oder doch erheblich nachzulassen. 

Das wäre ungefähr das, was die Versuche ergeben haben. 
Bestimmte Schlussfolgerungen zu ziehen oder Leitsätze aufzu¬ 
stellen, unterlasse ich aus naheliegenden Gründen: Die Versuche 
müssen eben noch vermehrt, erweitert und ergänzt werden, viel¬ 
leicht darf ich in unserer Zeitschrift oder im nächsten Jahre Ihnen 
weiter über dieses Thema berichten. 

Sie werden schon aus dem Wenigen, was ich Ihnen be¬ 
richten konnte, ersehen haben, dass das Thema der postmortalen 
Verdauung uns des Interessanten und Anregenden genug bietet. 
Und wenn im Verfolg dieses Interessanten und Anregenden auch 
zunächst kein praktischer Nutzen für den Gerichtsarzt heraus¬ 
springen sollte, wie ich nach dem Verlaufe der bisherigen Ver¬ 
suche fast fürchten möchte, so haben diese Versuche doch insofern 
sicher ihre Berechtigung, als sie beitragen sollen zur Erreichung 
des Zieles unserer Spezialdisziplin, das ja auch das Ziel ist der 
gesammten Medizin und Naturwissenschaft, nämlich: mitzuarbeiten 
an der Erforschung der Wahrheit! 

(Lebhafter Beifall.) 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion. 

H. Prof. Dr. Strassmann • Berlin: H. H. t Der Herr Vortragende hat et 
vermieden, bereits Schlüsse ans seinen Untersuchungen zu sieben. Immerhin 
glaube ich, dass man nach seinen nnd Ferrai’s Versuchen als sicher an¬ 
nehmen kann, dass nach dem Tode noch VerdannngsVorgänge im Hagen statt¬ 
finden. Diese Thatsache hat zunächst theoretisches Interesse, aber auch prak¬ 
tische Bedeutung, insofern sie, wie ich glanbe, eine ernente Mahnung giebt, 
bei der Beantwortung der Frage nach der Zeit des Todes anf Grand des Magen- 
befnndes ganz besondere Vorsicht anzuwenden. Die Aufgabe, anf Grnnd des 
Magenbefundes za bestimmen, innerhalb welcher Zeit nach der letzten Mahlzeit 
Jemand gestorben ist, tritt bekanntlich öfter an uns heran. Sichere Schlüsse 
sind meiner Ueberzengnng nach nnr in sehr weiten Grenzen möglich nnd zweifel¬ 
los werden oft viel za engbegrenzte Gutachten hierbei abgegeben. Die neueren 
Untersuchungen zeigen jedoch, dass exakte Zahlen über den zeitlichen Ablauf 
der Magenfnnktionen bisher nnr für Mahlzeiten bestimmter Zusammensetzung 
existiren. Bei den in praktischen Fällen in Betracht kommenden Mahlzeiten 
wechselnder Zusammenstellung haben wir solche bestimmte Zahlen nicht; wir 
sind daher angewiesen anf unsichere Schätzungen nnter Zugrundelegung der 
Erfahrungen, die man bei den Probemahlzeiten gemacht hat. Diese zu Grunde 
za legende Zahlen sind aber an sich schon ziemlich schwankend. Ich erwähne 
nur ein Beispiel. Wir haben früher angenommen, dass eine völlige Entleerung 
des Magens nach einer kopiösen Mahlzeit erst binnen 5—6 Stunden eintritt, nnd 
dass der Befand eines völlig leeren Magens an der Leiche deshalb beweist, 
dass mindestens diese Zeit zwischen Mahlzeit nnd Tod vergangen sein mnss. 
Wir wissen jetzt, dass eine gesteigerte Motilität des Magens (anch hei nicht 
eigentlich Magenkranken) vorkommt, so dass schon 2 Standen nach einer 
kopiösen Mahlzeit der Magen wieder leer sein kann. Also wir können, wem 
wir einen ganz leeren Magen finden, eigentlich nnr sagen, dam sicher zwei 
Standen nach einer grösseren Mahlzeit, wahrscheinlich mehr vergangen waren. 
Wenn non noch eine postmortale Verdauung hinznkommt, so würde sich die 
Zeit noch mehr reduziren. Aehnlich wie mit der völligen Leere steht es auch 
mit den übrigen Magenbefanden. Es dürfte daher nnr in seltenen Füllen snf 
Grand des Magenbefoades genauer zu bestimmen sein, wann der Tod nach der 
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Mahlzeit abgetreten ist, nnd wir werden kaum je Unrecht thun, wenn wir nns 
bei dieser Frage mit einer W&hrscheinlichkeitsdiagnose begnügen. 

Vorsitzender: Im Namen des Vereins spreche ich dem 
Herrn Vortragenden den verbindlichsten Dank für seinen inter¬ 
essanten Vortrag aus nnd schliesse damit die Versammlung. 

Nach Schluss der Sitzung (2 Uhr Nachmittags) fand zu¬ 
nächst unter der liebenswürdigen Führung des Stadtbauraths 
Höpfner 1 ) eine Besichtigung der städtischen Kläranlage 
und der damit in Verbindung stehenden Klärschlamm-Ver- 
werthungsanlage statt. Um 4 Uhr Nachmittags folgte sodann 
das Festessen, das die zahlreich erschienenen Mitglieder und 
deren Damen in froh bewegter Stimmung bis zum Abend vereinigte, 
die durch ein von dem Kollegen H. Med.-Rath Dr. Behla- 
Potsdam gedichtetes, während der Tafelrunde zur Vertheilung 
gelangtes und gesungenes humoristisches Lied wesentlich erhöht 
wurde. 


*) Derselbe hatte den Verebsmitgliedern auch eine Anzahl der von ihm 
in Gemeinschaft mit H. Dr. Pani mann verfassten Abhandlung Uber die 
fabrikatorische Schlammverwerthang nach dem Degener'sehen System in 
der Kasseler Anlage (erschienen im 1. Heft der Mittbeilnngen der Künigl. 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwftsserbeseitigung) zur Verfügung 
gestellt. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneiknnde der Universität Berlin. 

(Direktor Prof. Dr. 8trassmann.) 

Zum Kapitel des biologischen Blutnachweises. 

Von Dr. Arthnr Schulz, Assistent der Unterrichtsanstalt. 

Der biologische Blutnachweis, der bald auf ein Alter von 
2 Jahren zurückblicken kann, dürfte jetzt als gesichert gegen alle 
Wechselfälle gelten. Wir können annehmen, dass wir gegen 
grössere, namentlich unangenehme Ueberraschungen von nun an 
geschützt sind. Noch aber harren zahlreiche Aufgaben der Lösung, 
um ans ihm ein zuverlässiges, auch unter schwierigen Umständen 
nicht versagendes Hülfsmittel zu machen. Es gilt jetzt an seinem 
inneren Ausbau zn arbeiten, für den bisher erst wenig geschehen 
ist. Ein Beitrag zu dieser inneren Ausgestaltung sollen die 
folgenden Ausführungen sein, in denen ich über Versuche berichte, 
die ich mit dem biologischen Verfahren an Menschenblut resp. 
Serum nach mehreren Richtungen hin angestellt habe. 

Das Aktivserum stellte ich mir wie S trübe *) durch tägliche 
intravenöse Injektionen dar, und zwar benutzte ich zur Ein¬ 
spritzung Serum, das ich aus retroplazentarem Bluterguss gewann. 
Das intravenöse Verfahren hat nicht nur den Vorzug grosser Ein¬ 
fachheit, sondern bietet auch bei Beobachtung der allgemein üb¬ 
lichen Desinfektionsvorschriften die beste Garantie gegen eine 
Erkrankung der Kaninchen, wenigstens ist mir unter einem 
Dutzend keines an einer Infektion erkrankt oder gestorben. Ein 


*) Deutsche med. Wochenschrift; 1902, Nr. 24: Beiträge znm Nachweis 
von Blut nnd Bi weis auf biologische . Wege. 
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nicht za unterschätzender Vortheil dieser Methode liegt auch in 
dem sparsamen Verbrauch des Serums. Mit 10 ccm, die man 
einem Thiere bei einer einzigen Einspritzung z. B. intraperitoneal 
beibringt, kann man bei intravenöser Injektion von täglich 1 g 
schon ein recht brauchbares Aktivserum herstellen. Es ist das 
ein Punkt, der bei der häufigen Schwierigkeit des Beschaffene von 
menschlichem Serum oder defibrinirtem Blut sehr in’s Gewicht fällt. 

Die Technik der Impfung, wie sie an der Untemchts- 
anstalt gehandhabt wird, ist folgende: 

Es wird die Aussenfläche eines Ohres dort, wo eine Vene gestreckt rer* 
läuft, rasirt. Dann nimmt ein Gehülfe, der sich auf einen Stuhl setzt, das 
Kaninchen auf den Schooss und umwickelt Kopf und Vorderbeine, Leib und 
Hinterbeine so, dass nur das rasirte Ohr heraussieht. Dieses wird jetzt mit 
Aether und 3proz. Karbollösung desinfizirt. War die Vene vorher noch so 
zart, so schwillt sie jetzt in Folge Lähmung der Gefässmuskulatur zu einem 
dicken Strange an, und man kann nunmehr mit Leichtigkeit die Kanäle einer 
Pravazspritze in sie hineinbringen. Die Thiere werden zuweilen unruhig, sobald 
man anfängt, den Stempel der Spritze vorzuschieben; es kommt deshalb viel 
darauf an, wie sie vom Gehülfen gehalten werden. In jedem Falle thut man 
gut, die Einspritzung möglichst nahe dem Ohrende zu machen, weil man dann 
unabhängig von plötzlichen Bewegungen der Thiere bleibt. Nach Beendigung 
der Einspritzung wird die Kanäle heraasgezogen; eine kurzdauernde Kom¬ 
pression genügt, um die Blutung aus der Einstichöffnung zum Stehen zu bringen, 
worauf diese mit Kollodium geschlossen wird. Die Spritze wird alle 4 oder 
& Tage ausgekocht, im Uebrigen nur vor und nach dem Gebrauch mit Karbol¬ 
lösung desinfizirt. 

Ich will hier gleich noch mit wenigen Worten auf die bei 
Anstellung der biologischen Reaktion zu beobach¬ 
tende Technik eingehen. Nachdem erwiesen ist, dass nicht 
nur homologes, sondern unter gewissen Einschränkungen auch 
heterologes Blut auf Zusatz von Aktivserum sich trübt, ist eine 
Methode, bei der wir die Menge des zugesetzten Aktivserums 
nach blossen Tropfen ohne jede sonstige Angabe ihres Inhaltes 
berechnen, auf keinen Fall mehr zulässig. Wir sind nur dann vor 
Irrthümern gesichert, wenn uns das Mengenverhältnis von Aktiv¬ 
serum und Untersuchungsfiüssigkeit genau bekannt ist. Erstes 
Erforderniss ist also das Arbeiten mit graduirten Pipetten. Dieses 
allein setzt uns in den Stand, die Werthigkeit des Aktivserums 
sowohl homologen, wie heterologen Blutarten gegenüber mit aller 
Exaktheit festzulegen und damit eine Forderung zu erfüllen, auf 
die bereits von Kister und Wolff 1 ) sowie von Strube mit ge¬ 
nügender Schärfe hingewiesen ist. Das Anlegen von Kontrol* 
röhrchen sowohl von der Untersuchungsflüssigkeit, wie von dem 
Aktivserum, die Verwendung nur klarer Lösungen sind weitere 
oft genug schon besprochene Bedingungen, von denen der Ausfall 
der Reaktion abhängig ist. Nach diesen Grundsätzen ist bei den 
folgenden Versuchen verfahren worden. Benutzt wurden zu ihnen 
kleine Reagenzröhrchen von 5—6 mm Lichtung und einigen Zenti¬ 
metern Höhe. Die jedesmalige Menge in einem Röhrchen betrug 
genau 1 cbcm. 

Wenden wir uns nun dem eigentlichen Thema zu. Ich will 


') Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1902, 7. Heft: Zar Anwendung der 
Uhlenhnt’schen Reaktion. 
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zunächst einen Punkt berühren, auf den Kister und Wolff schon 
hinweisen. Es ist das der Einfluss des Blutfarbstoffes auf die 
Erkennung zarter Trübungen und den Ablauf der Beaktion. 
Kister und Wolff bemerken in ihrer bereits erwähnten Arbeit, 
dass in Blutlösungen, die durch Blutfarbstoff stärker gefärbt sind, 
die beginnende Beaktion nicht so scharf hervortritt. Ich konnte 
dieses bestätigen und bin alsdann darangegangen, diesen Einfluss 
näher zu prüien. Um festzustellen, ob der zeitliche Ablauf der Be¬ 
aktion von der Anwesenheit von Blutfarbstoff abhängig ist, wählte 
ich einen Verdünnungsgrad (1 : 80 bezw. 0,1 : 8), bei welchem auf 
lOproz. Zusatz des Aktivserums sofort Trübung eintrat und grosse 
mit blossem Auge leicht zu erkennende Flocken sich bildeten. 
Für die Verdünnung wählte ich aus Bücksicht auf die rothen 
Blutkörperchen nicht Kochsalzlösung, sondern destillirtes Wasser, 
in dem sie sich leicht auflösen. Zu diesem setzte ich Blut und 
Serum hinzu; beide machten zusammen in jeder Verdünnung 1/80 
bezw. 0,1/8 der Qesammtmenge aus und waren dabei zueinander 
so abgepasst, dass das Blut von Verdünnung zu Verdünnung in 
regelmässigen Abstufungen an Menge zunahm und zugleich das 
Serum in denselben Abstufungen abnahm. Eine Wiedergabe des 
Kopfes der angelegten Tabelle wird die Anordnung am besten 
zeigen. Die Summe der übereinander stehenden Zahlen beträgt 
hier jedes Mal 0,1/8: 

Blutzusats 0,01/8 0,02/8 0,03.8 0,04/8 0,05/8 0,06/8 0,07/8 0,08/8 0,09/8 0,1/8 
Ser.-ZuB. 0,1/8 0,09/8 0,08/8 0,07/8 0,06/8 0,05/8 0,04/8 0,03/8 0,02/8 0,01/8. 

Es ergab sich, dass die Anwesenheit von Blutfarbstoff ohne 
Einfluss auf den zeitlichen Ablauf der Beaktion war. Zwar be¬ 
standen gegen Schluss einige kleine Differenzen beim Eintritt der 
Bodensatzbildung. Diese Verschiedenheiten glichen sich aber 
wieder aus, so dass die Beaktion in allen Proben zu derselben 
Zeit (nach 3 Stunden) abgelaufen war. Aber eines ging mit 
grosser Deutlichkeit aus dieser Versuchsanordnung hervor; je mehr 
Blutfarbstoff in der Verdünnung vorhanden war, um so weniger 
deutlich markirte sich die Trübung. Ein Vergleich des Böhrchens, 
welches nur Serum enthielt, mit dem, welches nur Blut enthielt, 
illustrirte dieses besonders gut. Die Erklärung hierfür kann wohl 
darin gesucht werden, dass wir es in dem einen Falle mit einer 
grauen Trübung auf durchsichtigem, farblosem Grunde zu thun 
haben, auf dem sie sich deutlich abhebt. In dem anderen Falle, 
in dem die Fällungen sofort nach Bildung durch den Blutfarbstoff 
gefärbt werden, besteht eine röthliche Trübung auf röthlichem 
Grunde. Hier hebt sie sich weniger ab und ist dementsprechend 
auch schlechter zu erkennen. 

Noch einen anderen Versuch stellte ich an. Ich setzte zu 
Blutverdünnungen und zu Serumverdünnungen je 5 % eines Aktiv¬ 
serums, welches in diesem Verhältniss Serum in Verdünnung 
1 : 1000 sofort, in der Verdünnung 1 : 4000 nach 30 Minuten 
trübte. Die Verdünnungen von Blut und Serum waren 1 : 400, 
1 : 600, 1 : 800, 1 : 1000, 1 : 2000 und 1 : 4000. Hierbei liess 
sich feststellen, dass in den bluthaltigen Böhrchen die schwächste, 
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noch gerade kenntliche Trübung während der 30 Minuten langen 
Beobachtung um 2 Verdünnungen höher lag, als in den serum¬ 
haltigen Röhrchen. Sogleich auf Zusatz trübte sich nur die Ver¬ 
dünnung 1 : 600 und nach 30 Minuten nur die Verdünnung 1 : 1000. 
Hier wird man wohl nicht annehmen können, dass der Blutfarb¬ 
stoff einige Trübungen verdeckt hat. Die Ursache dürfte an 
anderer Stelle liegen. Da flüssiges, also blutkörperchenhaltiges 
Blut, in welchem die Blutkörperchen ein Drittel des Volums aus¬ 
machen, zu den Verdünnungen genommen wurde, so waren in 
ihnen auch dementsprechend weniger ausfällbare Substanzen vor¬ 
handen, als in den serumhaltigen Röhrchen. 

Welche Forderungen ergeben sich nun aus dem soeben be¬ 
sprochenen Verhalten von blutfarbstoflf- bezw. blutkörperchenhaltiger 
Untersuchungsflüssigkeiten ? Wir entnehmen ihm zunächst, dass 
wir uns über die Werthigkeit eines Aktivserums nur dann genau 
unterrichten können, wenn wir nicht Blutverdünnungen, sondern 
Serumverdünnungen zur Prüfung anwenden. Die eine Forderung, 
die wir aus Obigem abzuleiten haben, ist also die, dass wir ein 
Aktivserum nur an Serumverdünnungen erproben dürfen. Aus 
dem Einfluss des Blutfarbstoffes auf die Erkennung von Trübungen 
ergiebt sich die zweite Forderung, dass wir für Behandlung alter 
Blutflecke uns eines Mittels bedienen, welches möglichst wenig 
blutfarbstofflösende Eigenschaften besitzt. 

Zu dem ersten Punkt möchte ich nur einige Worte über die 
Technik der Werthigkeitsbestimmung eines Aktiv¬ 
serums sagen. Es empfiehlt sich, mehr Verdünnungen anzulegen, 
als man bei der voraussichtlichen Werthigkeit des Aktivserums 
benöthigen wird, und ferner die Abstände mit zunehmender Ver¬ 
dünnung allmählich grösser zu nehmen, z. B. 1 : 100, 1 : 200. 
1 ; 400, 1 : 600, 1 : 800, 1 : 1000, 1 : 2000, 1 : 4000, 1 : 6000, 
1 : 8000, 1 : 10000, 1 : 12000, 1 : 16000, 1 : 20000 u. s. w. Da 
nämlich der Aktivserumzusatz eine Opaleszenz in der Unter¬ 
suchungsflüssigkeit erzeugt, so könnte diese Opaleszenz unter 
Umständen mit einer leichten Trübung verwechselt werden. Sind 
aber mehrere Röhrchen mit derselben Opaleszenz vorhanden, so 
ist ein Irrthum nicht gut möglich. Das letzte Röhrchen in der 
Reihe der Verdünnungen mit positivem Ausfall wird darau er¬ 
kannt, dass mit ihm die Abstufungen in den Trübungen aufhören, 
die natürlich um so deutlicher sind, je grösser die Abstände an¬ 
gelegt waren. Ein Bodensatz, der sich in den Röhrchen mit den 
Trübungen nach 24 Stunden gebildet hat, überzeugt uns dann 
davon, dass wir Trübung und Opaleszenz richtig abgegrenzt haben. 

Zur Behandlung alter Blutflecke ist bisher meist 
Kochsalzlösung, in einigen Fällen auch Sodalösung (0,lproz.) be¬ 
nutzt worden. Die letzte reagirt alkalisch und ist ein gutes 
Lösungsmittel für den Blutfarbstoff. Eine physiologische Koch¬ 
salzlösung löst zwar auch den Blutfarbstoff in alten Flecken, aber 
nicht in dem Masse, wie eine Sodalösung. Es schien deshalb 
gerechtfertigt, vergleichende Untersuchungen anzustellen. Diese 
erstreckten sich zugleich auf das Verhalten von Säuren, welche 
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bekanntlich schlechte Lösungsmittel für den Blutfarbstoff sind 
und zwar einer anorganischen (O,lproz. Salzsäure) und einer 
organischen (0,1 proz. Weinsäure). Wenn ich auch Säuren berück¬ 
sichtigte, so war es nicht allein ihr Verhalten gegenüber dem 
Blutfarbstoff, was mich hierzu bestimmte, sondern noch etwas 
Anderes. Nach Rostoski 1 ) sollen nämlich Alkalien die Präzipi¬ 
tatbildung hindern, Säuren sie dagegen begünstigen. Stellte sich 
dieses als zutreffend heraus, so durfte man erwarten, in den Säuren 
vermöge ihrer zwiefachen Eigenschaft, ein vorzügliches Behand- 
lungsmittel für Blutflecke zu finden. Die Versuche wurden, um 
sogleich mehrere Möglichkeiten in Betracht zu ziehen, an flüssigem 
und auf einem Handtuch angetrocknetem Serum und an gleichfalls 
auf einem Handtuch angetrocknetem Blute vorgenommen. Die 
Menge des angetrockneten Serums und Blutes, die isolirte Flecke 
auf dem Handtuch darstellen, betrug Jedes Mal 1 cbcm. Die 
Flecke, mehrere Tage alt, wurden ausgeschnitten, sorgfältig zer¬ 
kleinert und 24 Stunden in 100 cbcm der zu prüfenden Flüssig¬ 
keit mazerirt. Das Filtrat enthielt dann, so konnte angenommen 
werden, Serum resp. Blut in der Verdünnung 1 : 100. Von dieser 
Stammlösung wurden weitere Verdünnungen hergestellt, wie bei 
dem flüssigen Serum. Alle Versuche wurden mit demselben Aktiv¬ 
serum bei 5 proz. Zusatz desselben angestellt. 

Die Resultate, die ich bei den Säuren erhielt, will ich so¬ 
gleich vorwegnehmen. Die Salzsäure liess jede Regelmässigkeit 
in der Abstufung der Trübungen vermissen. Schwächere Kon¬ 
zentrationen trübten sich, während stärkere klar blieben. Die 
Verdünnung, in der bei dem einen Versuche sofort sich eine dicke, 
milchige Trübung einstellte, blieb bei dem anderen Versuche klar. 
Während ferner das getrocknete Material in mehreren Verdünnungen 
Trübungen gab, traten solche in dem flüssigen Serum nicht ein. 
Der Ausfall war also nach jeder Richtung hin unberechenbar, es 
herrschte, wenn ich mich so ausdrücken darf, die grösste Willkür 
in dem Auftreten von Trübungen. Ein ähnliches Ergebniss, wenn 
auch nicht mit denselben Schwankungen und so auffallender Un¬ 
regelmässigkeit, gab die Weinsäure. Die Erwartungen, die man 
hegen konnte, waren also nicht in Erfüllung gegangen und 
Rostoski’s Angabe bestätigte sich in diesem Punkte nicht. 

Bei Anwendung von 0,1 proz. Sodalösung stellte sich nach 
5 proz. Aktivserumzusatz in keiner der drei Verdünnungsreihen, 
die mit 1 : 100 begannen, eine Trübung ein. Versuche mit noch 
stärkeren Konzentrationen von flüssigem Serum, die mit 1 : 10 
begannen, ergaben zunächst auch keine Trübung, erst nach 24 
Stunden bestand Flockenbildung in den Verdünnungen 1 : 10 und 
1 : 20 und Trübung in einigen weiteren Verdünnungen. Erst als 
iO°/ 0 des Aktivserums zugesetzt wurden, trübten sich sogleich 
die Verdünnungen des flüssigen Serums bis 1 : 40, und nach 80 
Minuten die Verdünnungen bis 1 : 1000. Die Trübungen zeigten 
im Gegensatz zu den beiden Säuren regelmässige Abstufungen, 

*) Münchener Med. Wochenschrift; 1902, II. Quartal: Ueber den Werth 
der Präzipitine als Unterscheidungsmittel für Ei weisskörper. 
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entsprechend den Verdünnungsgraden. — Die 0,6proz. Kochsalz¬ 
lösung zeigte dieselben regelmässigen Abstufungen. Sie war aber 
in der Kraft des Nachweises der Sodalösung entschieden überlegen. 
Ein 5 proz. Aktivserumzusatz wies in der Kochsalzlösung getrock¬ 
netes und flüssiges Serum noch in der Verdünnung 1 : 2000 nach 
30 Minuten nach und getrocknetes Blut noch in der Verdünnung 
1 : 1000; er vermochte also hier so viel, bezw. mehr, als ein 
10proz. Aktivserumzusatz bei der Sodalösung. Rostoski’s An¬ 
gabe wurde also, soweit sie Alkalien betrifft, bestätigt. . 

Nach dem Ergebniss dieser Versuche kommt der Einfluss 
des Blutfarbstoffs auf die Erkennung der Trübungen bei den unter¬ 
suchten Mazerationsflüssigkeiten wegen ihres sonstigen, von ein¬ 
ander abweichenden Verhaltens nicht in Betracht; ob er bei einem 
andern Mittel wird zu berücksichtigen sein, muss die Zukunft lehren. 
Aber soviel ist erwiesen, dass wir ein besseres Lösungmittel für 
Blutflecke als physiologische Kochsalzlösung zur Zeit nicht besitzen. 
Auf sie werden wir vorläufig angewiesen sein, und deshalb wird 
es nicht ohne praktisches Interesse sein, den Ablauf der bio¬ 
logischen Reaktion bei ihrer Anwendung in allen 
seinen Phasen und unter Benutzung von Aktivsera 
verschiedener Werthigkeit und verschiedener Mengen 
derselben kennen zu lernen. 

Vorher will ich ein Thema mit wenigen Worten noch be¬ 
rühren, das zwar abseits liegt, aber einen Gegenstand von aktuellem 
Werthe betrifft. Strassmann undZiemke haben im Jahrgang 
1901 der Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches 
Sanitätswesen über mehrere Methoden des quantitativen Blut- 
nachweises berichtet. Mir scheint ein neuer Weg in dem bio¬ 
logischen Verfahren gegeben, der in Vorstehendem schon an¬ 
gedeutet ist. Ich hatte, um die Brauchbarkeit der physiologischen 
Kochsalzlösung für Zwecke des Blutnachweises auszuproben, 
Versuche mit Verdünnungen von flüssigem Serum gemacht, ferner 
von Serum, das auf einem Handtuch angetrocknet war und von 
angetrocknetem Blut. Die angetrockneten Serum- und Blutflecke, 
von denen jeder genau 1 cbcm ausmachte, waren 5 Tage alt. 
Das Handtuch war während dieser Zeit dem Lichte frei aus¬ 
gesetzt gewesen und die Blutflecke hatten schon eine braunrothe 
Farbe angenommen. Ein 5 % iger Zusatz von Aktivserum hatte 
nun nicht bloss das flüssige Serum nach 30 Min. in der Ver¬ 
dünnung 1 : 2000 nachgewiesen, sondern auch das getrocknete 
Serum und das getrocknete Blut in der Verdünnung 1 : 1000. 
Es war also gelungen, aus den auf dem Handtuch angebrachten 
Flecken alle ausfällbaren Substanzen mit Kochsalzlösung zu ex- 
trahiren. 1 ) Diese Eigenschaft der Kochsalzlösung giebt uns die 
Möglichkeit an die Hand, quantitative Blutbestimmungen aus¬ 
zuführen. Wenn ich die Menge der zur Mazeration angesetzten 

l ) Wenn bei den Blutflecken in der Verdünnung 1:2000 eine Trübung 
nicht mehr anftrat, sondern die letzte in der Verdfinnung 1:1000, so wsien 
dennoch alle ausf&llbaren Substanzen eztrahirt. Ich verweise da auf das Ober 
diesen Punkt bereits oben Gesagte. 


L 
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Kochsalzlösung kenne, und Verdünnungen in bestimmter Progression 
anlege, so komme ich, die Werthigkeit des Aktivserums, die man 
in diesem speziellen Falle wohl besser für frisches Blut berechnet, 
als bekannt vorausgesetzt, durch Rechnung zu der in der Stamm- 
(Mazerations-) flüssigkeit vorhandenen Gesammtmenge des Blutes. 
Fs wird weiteren Versuchen Vorbehalten bleiben, diese Methode, 
deren Ausarbeitung überaus dankbar erscheint, auch schwierigeren 
Verhältnissen als sie in meinem Falle Vorgelegen haben, wo das 
Blut auf einem sauberen Handtuch angetrocknet war, anzupassen. 

Kehren wir zu unserm Thema zurück. Ich wählte zuerst 
ein Aktivserum, welches bei 10 °/oigem Zusatz homologes Serum 
sogleich in der Verdünnung 1 : 6000 trübte, nach 30 Min. in der 
Verdünnung 1 : 12000. Die entsprechenden Verdünnungen bei 
5 °/° igem Zusatz waren 1 : 2000 und 1 : 8000. Das Kaninchen, 
von welchem ich das Aktivserum gewonnen hatte, hatte 15 in¬ 
travenöse Injektionen ä 1 gr. erhalten. 

1. Verlauf der Reaktion bei 10°/ o Zusatz. 25 Verdünnungen 
von 1:0 bis 1:12000, in allmählich grösser werdenden Abständen: 

Das Aktivserum sinkt sofort zu Boden. In den stärkeren Konzentrationen 
bis 1:400 sind dabei an den Wänden des Röhrchens dort, wo das Aktivserum 
mit ihnen in Berührung gekommen ist, fest anhaftende Flocken entstanden. 
An der Berührungszone von Aktivserum und Röhrcheninhalt bildet sich ein 
grauer Ring, der beim Hin- und Herschwenken des Qlases sich bewegt und 
grosse Aehnlichkeit mit dem Ringe hat, der 6ich in eiweissbaltigem Harn auf 
Zusatz von Salpetersäure bildet. In den schwächsten Konzentrationen besteht 
an Stelle des Ringes nur eine unscharf abgesetzte Trübung. Nach dem Um- 
schütteln stellt sich überall bis zur Verdünnung von 1 : 6000 sofort eine 
Trübung ein. Innerhalb der nächsten 5 bis 10 bis 15 Minuten tritt dann auch 
allmählich eine Trübung in den Verdünnungen bis 1 :12000 auf. Die Intensität 
der Trübungen ist am stärksten in den konzentrirtesten Lösungen und nimmt 
mit dem Verdünnungsgrade langsam ab. In den Verdünnungen bis etwa 1: 600 
nimmt die Trübung nach ihrem Auftreten alsbald eine milchige Beschaffenheit 
an und wird binnen wenigen Minuten undurchsichtig. Ebenso werden un¬ 
durchsichtig, aber erst nach längerer Zeit, die Verdünnungen bis 1:2000. 
Die weiteren Verdünnungen bleiben mehr oder weniger durchsichtig. Die 
Flockenbildung beginnt nach 30 Minuten; sie setzt nicht zuerst in den stärksten 
Konzentrationen, (1,1/2, 1/5, 1/10) ein, sondern erst bei dem Verdünnungsgrade 
1 : 20, und läuft auch nicht die ganze Skala der Trübungen durch, sondern 
beschränkt sich zunächst auf die Trübungen von milchiger Beschaffenheit. Die 
Flocken sind mit blossem Auge kaum wahrzunehmen, werden aber bald grösser 
und beginnen dann zu Boden zu sinken. Der Vorgang hierbei ist je nach der 
Konzentration ein verschiedener, ln den stärksten bis 1: 60 bildet sich durch 
Aufeinanderlagernng der in dem obersten Theil der Flüssigkeitssäule befindlichen 
Flocken eine an Dicke allmählich zunehmende Schicht, welche sehr langsam 
nach unten sinkt und die über ihr befindliche Flüssigkeitsschicht klar zurücklässt. 
In den schwächeren Konzentrationen, in denen es zu ungleicher Ausbildung in 
der Grösse der Flocken gekommen ist, eilen die grossen Flocken an den kleinen 
vorbei und sind bereits zu Boden gesunken, während jene noch in Bewegung 
sind. Erheblich später als in den milchigen Trübungen fängt die Flocken¬ 
bildung in den durchsichtigen Trübungen an. In den Gläsern 1, 1/2 und 1/5 
ist nach 3 Stunden noch keine Flockenbildung eingetreten. Die erste Bodensatz- 
hildung ist nach 70 Minuten in den Verdünnungen 1:100 bis 1:160 vollendet. 
Die Flüssigkeitssäule hat sich dabei fast ganz geklärt. Allmählich stellt sich 
Bodensatz auch in den angrenzenden stärkeren und schwächeren Konzentrationen 
ein. Nach 24 Std. besteht er mit Ausnahme der Gläser 1, 1/2, 1/5 und 1/10 
überall. Bei 1/5 und 1/10 ist er im Entstehen begriffen, die Verdünnungen 
sind aber noch getrübt. Die Gläser 1 und */* weisen noch keinen Bodensatz 
auf; ihre Trübung ist unverändert. Nach 48 Std. ist die Bodensatzbildung 
auch in dem Röhrchen 1/10 vollendet. Nach 72 und 96 Std. hat sich auch in 
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den Gläsern 1 und 1/2 neben Trübung Bodensatz gebildet. Eine Klärung in 
dem Glas 1-5 war nicht mehr eingetreten. 

2. Verlauf der Reaktion bei 5 °/ 0 igem Zusatz desselben 
Aktivserums. 21 Verdünnungen von 1:0 bis 1:8000: 

Nach Zusats des Aktivserums haben sich auch in diesem Falle an den 
Wänden der Röhrchen kleine Flocken bei den stärkeren Konzentrationen an¬ 
gesetzt. An der Berührnngszone bildet sich gleichfalls ein grauer Ring. Eine 
Trübung tritt sofort ein bis zur Verdünnung 1: 2000; sie nimmt innerhalb der 
nächsten (etwa 5) Minuten schnell zu, ohne aber den hohen Grad wie im 
vorigen Falle zu erreichen und wird bis zur Verdünnung 1: 200 undurchsichtig. 
Naoh 80 Minuten haben sich noch die Verdünnungen bis 1:8000 getrübt. 
Die erste mit blossem Auge sichtbare Flockenbildung beginnt bei den Ver¬ 
dünnungen 1 : 40 bis 1 : 300. Die Flockenbildung in den nächst schwächeren 
Konzentrationen setzt etwas später ein, während sie in den nächst stärkeren 
Konzentrationen noch nicht nach 3 Std. eingetreten ist. Die Flocken ver- 
grössern sich erheblich langsamer wie bei dem vorigen Versuche. Sie sind 
nicht so zahlreich und erlangen auch nicht die schliessliche Grösse wie dort. 
Aber auch jetzt sind sie ungleich gross, und es sinken die grossen zuerst zu 
Boden, an den kleineren vorbeieilend. Die Bildung des Bodensatzes ist znent 
beendet in den Verdünnungen 1 : 60 bis 1 : 120 (nach 2 Stunden). Er ist 
nicht so massig wie bei dem ersten Versuch. Um diese Zeit sind die Flocken 
in den Verdünnungen 1 : 600 bis 1 : 2000 noch sehr klein; sie haben im 
Wachsthum bis jetzt kaum Fortschritte gemacht und zeigen auch noch keine 
Neigung, sich zu senken. Eine Aufeinanderlagernng der in den obersten Thei en 
der Fülssigkeitssäole befindlichen Flocken und Bildung einer an Dicke all¬ 
mählich zunehmenden Schicht, die langsam nach unten sinkt, findet in aus¬ 
gesprochener Weise nirgends statt. Annähernd nur bietet diese Erscheinung 
die Verdünnung 1: 40, deren BodenBatzbildung nach 150 Minuten beendet ist. 
Bei 150 Minuten fangen auch die Flocken iu den Verdünnungen 1 :600 bis 
1:4000 an, sich zu senken, da sie jetzt grösser geworden sind. Bei 180 Mi¬ 
nuten lässt sich feststellen, dass auch hier ungleich grosse Flocken sind, die 
verschieden schnell nach nnten sinken. Nach 24 Stnnden hat sich überall, von 
1:40 abwärts, ein Bodensatz gebildet; die Flüssigkeitssäule ist dabei überall 
fast klar. Die Verdünnungen aufwärts, 1:0, 1:2, 1:5, 1:10, und 1 : 20 
sind trübe geblieben; in den beiden letzten ist Bodensatz in Bildnng begriffen. 
Nach 48 Stunden ist in 1 : 20 die Bodensatzbildung vollendet, in den übrigen 
Gläsern aber noch keine Veränderung eingetreten. Nach 72 Stunden bat sich 
noch in 1:5 neben Trübnng Bodensatz gebildet; sonst Status idem, des¬ 
gleichen nach 96 Stnnden. 

Ausser diesen beiden Versuchen stellte ich noch 2 weitere 
mit einem schwächeren Aktivserum an, welches bei 10 % igem 
Zusatz homologes Serum sofort in der Verdünnung 1 : 400 trübte, 
nach 30 Minuten in der Verdünnung 1 : 2000. Die entsprechenden 
Verdünnungen bei 5 % igem Zusatz waren 1 : 200 und 1 : 400. 
Das Aktivserum war von einem Kaninchen gewonnen worden, 
welches 9 intravenöse Injektionen erhalten hatte. 

3. Verlauf der Reaktion bei 10 %igem Zusatz. 16 Ver¬ 
dünnungen von 1:5 bisl:2000: 

Ringbildnng wie früher, aber keine Flockenbildung an den Wänden. 
Alle Trübungen bleiben durchsichtig. Nach 60 Minuten tritt die erste Flocken¬ 
bildung bei 1 :40 bis 1 :80 ein. Die Flocken sied sehr fein und spärlirh; sie 
sinken mit ungleicher Schnelligkeit zn Boden. Nach 3 Standen ist die Boden- 
satzbildang in der Verdünnung 1 : 60 vollendet. Nach 24 Stnnden besteht in 
den Röhrchen 1:5, 1: 10 und 1 :20 Bodensatz neben Trübung. In den 
übrigen Röhrchen nur Bodensatz. Nach 48 Stunden Status idem. 

4. Verlauf der Reaktion bei 5*/ 0 igem Zusatz: 

Ringbild ng, keine Flockenbildnng an den Wänden. Trübungen bleiben 
durchsichtig. Mit 90 Min. die erste Bildung feiner und spärlicher Flocken in 
den Verdünnungen 1: 60 and 1:80. Nach 3 Standen noch kein Bodensatz. 
Nach 24 Standen von 1:80 an naoh abwärts Bodensatz. In den stärkeren 
Konzentrationen theils Trübung allein, theils Trübung mit Bodensatz. 
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Aas diesen 4 Versuchen, die das Wesen der biologischen 
Reaktion bei Anwendung physiologischer Kochsalzlösung er¬ 
schöpfen durften, ergiebt sich, dass die Schnelligkeit im Ab¬ 
lauf der Reaktion sowie die Präzision, mit der die einzelnen 
Phasen einsetzen und abklingen, einmal von der Werthigkeit des 
Aktivserums, sodann von der Grösse seines Zusatzes abhängig 
sind. Die Intensität der Trübung nimmt — ganz abgesehen von 
dem Verdünnungsgrade der Untersuchungsfltissigkeit — mit ge¬ 
ringerer Werthigkeit des Aktivserums und kleinerem Zusatze ab, 
desgleichen die Grösse der Flecken und die Schnelligkeit ihrer 
Bildung. Bemerkenswerth ist, dass die erste Flockenbildung nicht 
in den stärksten Konzentrationen eintritt und dass in ihnen auch 
keine Klärung stattfindet. Zu jedem Aktivserum gehört gleichsam 
ein Optimum in der Verdünnung der Untersuchungsflüssigkeit, 
dessen Breite mit zunehmender Werthigkeit und Menge ebenfalls 
zunimmt. So bildeten sich im vierten Versuch die ersten Flocken 
bei den Verdünnungen 1 : 60 und 1 : 80, im dritten Versuch bei 

1 : 40 bis 1 : 80, im zweiten Versuch bei 1 : 40 bis 1 : 300 und 
im ersten Versuch bei 1 : 20 bis 1 : 600 Wo die erste Flocken¬ 
bildung eintritt, ist gewöhnlich auch die erste Bodensatzbildung 
vollendet. Nach aufwärts und nach abwärts von jenem Optimum 
tritt die Flocken- und Bodensatzbildung immer später ein. 

Für die Praxis dürfte sich im Allgemeinen die Anwendung 
eines hochwerthigen Aktivserums empfehlen, weil man mit ihm 
schon mit kleinen Mengen das erreicht, was man bei einem 
schwachen Serum erst bei grösseren Zusätzen erzielt, die, da 
man sie prozentualiter hinzusetzt, den Nachtheil haben, dass bei 
ihnen geringere Quantitäten Untersuchungsflüssigkeit verwandt 
werden, also auch weniger ausgefällt wird. Es ist dieses ein 
nicht zu unterschätzendes Moment, da bei der Feinheit der bio¬ 
logischen Reaktion auch die kleinsten Präzipitatmengen eine Rolle 
spielen. 

Jedes Aktivserum ruft, wie die Versuche ferner lehren, bis 
zu einer gewissen Verdündung sofort eine Trübung hervor. Bis 
zu einer weiteren bestimmten Verdünnung verharrt seine Energie 
vorläufig noch in Latenz. Erst allmählich entäussert es sich 
dieser und nach ungefähr 1 Stunde — die Dauer scheint bei den 
eiuzelnen Aktivseris zu schwanken — ist gewöhnlich auch die 
letzte Trübung eingetreten. Wir können also für jedes Aktivserum 

2 Grenzpunkte bestimmen, von denen der eine das Gebiet der 
sofort einsetzenden Trübung bezeichnet, der andere das der erst 
allmählich sich bildenden. In der Praxis wird es nicht schwer 
halten, bei sofort eintretender Trübung sich für 'die Anwesenheit 
einer bestimmten Blutart zu entscheiden. Anders liegen die Fälle, 
in denen erst nach einer gewissen Zeit eine Trübung einsetzt. Ge¬ 
schieht dieses nach Ablauf des Latenzstadiums, so darf sie nicht 
spezifisch genannt werden. Seitdem Kister und Wolff die 
gerichtsärztlichen Kreise auf die Thatsache hingewiesen haben, 
dass ein Aktivserum nicht nur im homologen, sondern auch im hetero- 
logen Blute Trübungen hervorruft, nur in viel geringerer Intensität, 
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beanspruchen diese Verhältnisse eine erhöhte Aufmerksamkeit. 
Denn es ist der Fall gut denkbar, dass man mit einem hoch- 
werthigen Serum, namentlich mit grösseren Mengen desselben, 
einmal eine Trübung im heterologen Blute erhält, zwar nicht 
sofort, aber innerhalb einer Zeit, die seinem Latenzstadium ent¬ 
spricht. Hier ist ein Irthum sehr gut möglich, da man nicht 
weiss, mit wie grossen Blutmengen, z. B. an einem Messer, man 
es zu thun hat, und also auch eine noch so genaue Kenntniss 
des Aktivserums wenig nützen kann. Mit der Forderung, die 
zeitlichen Reaktionsgrenzen des Aktivserums jedesmal durch vor¬ 
herige Prüfung seiner Werthigkeit auf homologes sowie auf 
heterologes Blut festzulegen, ist allein die Schwierigkeit nicht 
behoben. Hier werden weitere Versuche einzusetzen haben, um 
auch für diesen Fall feste Normen zu schaffen. 


Zwei Fälle tödtlicher Vergiftung durch Genuss von 
Schwefelkohlenstoff. 

Von Medizinalrath Dr. von Bronn, Ereisphysikos in Cöthen. 

In letzter Zeit ist viel über Inhalations-Vergiftungen beim 
technischen Gebrauch von Schwefelkohlenstoff geschrieben worden. 
In der Landwirtschaft, wo dieser jetzt in ausgedehntem Masse 
Anwendung findet, scheint bisher Alles gut abgelaufen zu sein. 
Freilich kann von dem erwähnten Modus hier nicht die Rede sein, 
sondern kommen nur Unglücksfälle in Betracht. Solcher sind hier 
kurz hintereinander zwei vorgekommen; bei der Seltenheit der¬ 
selben glaube ich mit der Veröffentlichung nicht zurückhalten zu 
sollen, besonders da der giftige Stoff per os eingeführt wurde. 
Derartige Fälle werden wohl in älteren Toxikologien als Rari¬ 
täten kurz erwähnt, scheinen aber in letzter Zeit nicht beobachtet 
worden zu sein. 

Ein junger Landwirth hatte behufs Vernichtung von Ham¬ 
stern dem bei ihm beschäftigten Arbeiter F. eine mit Schwefel¬ 
kohlenstoff gefüllte Bierflasche in dessen Frühstückstasche gesteckt. 
Bevor er den F. von dem Inhalte der Flasche zu benachrichtigen 
vermochte, war er abgerufen worden. Unglücklicherweise konnten 
wegen plötzlich einsetzenden Regens die Leute nicht aufs Feld ge¬ 
schickt werden, wobei wohl die Sache zur Sprache gekommen wäre, 
sondern wurden im Gehöfte beschäftigt. Beim Frühstück findet 
F. die Flasche, glaubt eine besondere Aufmerksamkeit resp. Liebes¬ 
gabe seiner Frau darin zu erblicken und nimmt einen tüchtigen 
Schluck von dem vermeintlichen Weissbiere. Erst nachträglich 
fällt ihm der Geschmack auf; er spricht mit dem Herrn davon, 
der den verhängnissvollen Irrthum erkennt. Ein herbeigerufener 
Arzt findet ihn bei klarem Bewusstsein, über heftige, brennende 
Schmerzen in der Magengegend und Uebelkeit klagend; auf seine 
Anordnung wird zunächst Milch verabreicht, um Erbrechen zu 
bewirken, doch mit geringem Erfolge. Der Arzt ordnet hierauf 
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die Ueberführung in das Krankenhaus an, in das der Kranke 
gegen 10 Uhr bewusstlos eingeliefert wird. Obwohl auf dem 
Transporte und gleich nach der Aufnahme Erbrechen und reich¬ 
liche, stinkende Ausleerungen erfolgt waren, fühlte sich der Leib 
hart und mässig aufgetrieben an. Magenausspülungen, schwarzer 
Kaffee, Koffein, Kampferöl subkutan schienen von günstiger 
Wirkung. Gegen 1 Uhr trat völlige Klarheit des Bewusstseins 
ein, um 2 ] /t aber plötzlich ein allgemeiner Krampfanfall, welcher 
binnen Kurzem zum Exitus führte. 

Im anderen Falle hatte ein alter Mann gegen 7 Uhr Abends 
aus einer mit „Gift“ signirten, neben der Pferdestallthür von den 
aus dem Felde zurückkehrenden Arbeitern deponirten, grossen 
Steingutflasche, in der er Schnaps oder Bier vermuthete, einen 
Schluck genommen, denselben aber, des schlechten Geschmackes 
wegen, angeblich sofort wieder ausgespieen mit den Worten: „hinter¬ 
geschluckt habe ich noch nichts“. Um den üblen Geschmack zu 
vertreiben, genoss er dann in der Schenke einige Schnäpse und 
später zu Hause auch Abendbrod. Kurz nach dem Essen stellte 
sich Erbrechen ein, welchem eine Ohnmacht folgte, aus der Patient 
nicht wieder erwachte; gegen 11 Uhr trat in tiefem Coma der 
Tod ein. Der etwa zwei Stunden nach dem verhängnisvollen 
Trünke eintreffende Arzt konstatirte völlige Bewusstlosigkeit, 
weite reaktionslose Pupillen, kleinen Puls, lautes Rasseln beim 
Athmen, Cheyne - Stockes’sches Respirationsphänomen. 

Die charakteristischen Leichenerscheinungen bestanden 
vornehmlich in auffallend heller Farbe der Todtenflecke, ähnlich 
wie man sie bei Kohlenoxydvergiftung findet — in dem einen 
Falle mit linsen- bis stecknadelkopfgrossen, kirschrothes flüssiges 
Blut enthaltenden, Ekchymosen durchsetzt —, sowie in allge¬ 
mein kirschrother, flüssiger Beschaffenheit des Blutes, Blutüber¬ 
füllung des Gehirns und seiner Häute, gelbgrünlicher Verfär¬ 
bung des Gehirns, besonders der grauen Substanz, etwas 
weniger ausgesprochen der weissen. Schwacher Geruch nach 
Schwefelkohlenstoff machte sich in dem einen Falle bei Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle und der Nieren, in dem anderen Falle 
beim Aufschneiden des Magens bemerkbar, hauptsächlich beim 
Einfüllen des Mageninhaltes in das zu seiner Asservirung be¬ 
stimmte Glasgefäss. 

Bei der chemischen Untersuchung wurde in beiden 
Fällen Schwefelkohlenstoff gefunden und zwar: 

I. FaU II. Fall 

in 260 g von Magen, Mageninhalt etc.: 0,1082, in 480 g: 1,0618, 

„ 97 g „ Leber, Milz, Nieren . . 0,1048, „ 225 g: 0,0178, 

„ 275 g „ Urin. 0,0209, „ 33 g: 0,0108, 

„ 120 g „ Blnt.0,0312, „ 50 g: 0,0230. 

Die spektroskopische Untersuchung des Blutes hat 
keine für Schwefelkohlenstoffvergiftung charakteristischen Merk¬ 
male ergeben. 
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Die Schweigepflicht des Arztes. 

Von Dr. jnr. Biberfeld-Hamburg. 

Das Strafgesetzbuch bedroht bekanntlich im §. 800 neben den 
Angehörigen anderer Berufsarten auch die Aerzte und Wundärzte, 
sowie ihre Gehülfen mit öffentlicher Strafe 

„wenn sie unbefngt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen Kraft ihres 
Amtes, Standes oder Gewerbes anvertrant sind“. 

Im Zusammenhänge hiermit wird dem Arzte vom Gesetze 
die Befugniss ertheilt, seine Aussage sowohl als Sachverständiger, 
wie als Zeuge zu verweigern, wenn es sich um Thatsachen handelt, 
die ihm Kraft seines Berufes anvertraut sind, und deren Geheim¬ 
haltung durch die Natur derselben oder durch gesetzliche Vor¬ 
schrift geboten ist. Wird daher ein Arzt beispielsweise als Zeuge 
vor Gericht geladen und werden ihm hier gewisse Fragen vor¬ 
gelegt, so hat er mit sich selbst darüber zu Rathe zu gehen, ob 
er ohne Verletzung der ihm Kraft seines Berufes obliegenden 
Schweigepflicht die geforderte Auskunft geben kann oder nicht; 
es wird sich für ihn eine besondere Vorsicht gerade in der 
Entscheidung hierüber um so mehr anempfehlen, als die unbefugte 
Offenbarung im Sinne der Eingangs angeführten Strafbestimmung 
zu einer Verurtheilung auch dann führen kann, wenn sie nicht 
vorsätzlich, sondern nur fahrlässig begangen worden ist, d. h. 
wenn der Arzt seine Aussage machte, weil er hierzu irrthümlicher 
Weise nach Lage der Sache sich für berechtigt hielt, während 
bei objektiver Beurtheilung ihm die Befugniss hierzu abgesprochen 
werden musste. 

Selbstverständlich ist es nun, dass der Arzt aufhört, zur 
Verschwiegenheit verpflichtet zu sein, wenn ihn der Patient oder 
die sonst hierzu berufene Person von der Schweigepflicht entbindet. 
Das Recht des Arztes, sein Zeugniss zu verweigern, ist kein 
selbstständiges; er geniesst es nicht um seiner selbst willen, 
sondern nur mit Rücksicht auf den Patienten, dem dadurch er¬ 
möglicht werden soll, sich rückhaltlos dem Arzte anzuvertrauen, 
ohne befürchten zu müssen, dass das, was er ihm mittheilt, später 
in unliebsamer Weise vor die Oeffentlichkeit gebracht wird. Wie 
nun aber, wenn sich der Patient ohne genügenden Grund weigert, 
dem Arzte die Erlaubniss zum Reden zu ertheilen? In einem 
Ehescheidungsprozesse, der vor einiger Zeit vor den Hamburger 
Gerichten schwebte, handelte es sich um den Gesundheitszustand 
des beklagten Ehemannes; es war dieserhalb der ihn behandelnde 
Arzt als sachverständiger Zeuge vorgeladen worden, der Beklagte 
jedoch hatte erklärt, dass er ihn von seiner Schweigepflicht nicht 
entbinde, und nun hatte die Ehefrau, die hier als Klägerin auf¬ 
trat, einen besonderen Prozess anhängig gemacht, dessen Ziel es 
war, den Beklagten zu verurtheilen, darein zu willigen, dass der 
Arzt die ihm vorgelegten Fragen dem Richter beantworte. Es 
bestimmt nämlich die Zivilprozessordnung im §. 894: 

„Ist der Schuldner zur Abgabe einer Willenserklärung vernrtheUt, so 
gilt die Erklärung als abgegeben, sobald das Urtheil die Rechtskraft er¬ 
langt hat.“ 
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Das Gericht sollte also durch Urtheil darüber entscheiden, 
dass die Weigerung des Beklagten eine grundlose sei, und das 
rechtskräftige Urtheil, das darauf hin ergehen würde, sollte dem 
Arzte gegenüber dieselbe Bedeutung haben, wie wenn ihm sein 
Patient ausdrücklich erklärt hätte, er dürfe rückhaltslos reden. 
Diese Klage hat das Oberlandesgericht zu Hamburg unter dem 
14. Juni 1901 als begründet erachtet und demgemäss den Be¬ 
klagten verurtheilt, den in Rede stehenden Arzt der Klägerin 
gegenüber von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit zu ent¬ 
binden. Weiter konnte natürlich das Urtheil nicht wirken, es 
vermochte sich also vor allen Dingen an dasselbe nicht die Folge 
zu knüpfen, dass der Arzt nun befugt sein könnte, überhaupt 
jedem gegenüber seine Schweigepflicht ausser Acht zu lassen. 
Zur Begründung dieser Entscheidung führt das Gericht zunächst 
(was für uns hier nicht in Betracht kommt) das Interesse der 
Klägerin an den Aussagen des Arztes aus und fährt dann fort: 

„Anderseits kann dem Arzte aber nicht zngemntbet werden, dass er ohne 
durch seinen Patienten von der ihm dnrch das Gesetz (Strafgesetzbuch §. 800) 
schlechthin und ohne unterscheidende Einschränkungen anferlegten Ver¬ 
schwiegenheitspflicht entbunden zu sein, seinerseits entscheiden solle, ob er 
nach Lage der Umstände trotzdem reden und Auskunft geben darf. Er braucht 
nicht auf eigenes Risiko zu handeln und sich nicht der Möglichkeit, eventuell 
durch seinen Patienten in strafrechtliche Weiterungen verstrickt werden zu 
können, im Vertrauen darauf, dass er nach Sachlage nicht strafbar sei, aus¬ 
setzen. Es ist sein gutes Recht, so lange er von der Verschwiegenheit nicht 
entbunden ist, der Ehefrau gegenüber jede Auskunft und eventuell vor Gericht: 
sein Zeugniss auf Grund des Gesetzes (Z. P. 0. §. 383 Ziffer 6) zu verweigern. 
... In solchen Fällen muss also die Ehefrau, um von dem Arzte ihres Mannes 
die für sie persönlich, wie im Interesse ihrer Nachkommenschaft nothwendige 
Auskunft erhalten zu können, von ihrem Manne beanspruchen, dass er seinen 
Arzt ihr gegenüber von der diesem gesetzlich obliegenden Pflicht zur Wahrung 
der ihm in seinem Berufsfache anvertrauten Privatgeheimnisse entbinde, da 
sobald dies geschehen ist, der Arzt seine Auskunft, jedenfalls als Zeuge vor 
Gericht (Z. P. 0. §. 385 Schlusssatz) nicht mehr verweigern darf. Es fragt 
sich, ob dieser Anspruch ein im Rechtswege verfolgbarer, klagbarer Anspruch ist.“ 

Diese letztere Frage aber hat das Gericht unbedenklich be¬ 
jahen zu dürfen geglaubt, da das hier in Betracht kommende 
Interesse der Frau als ein Rechtsgut anzusehen sei. 

Nachdem dieses Urtheil die Rechtskraft beschritten hatte, 
verlangte der Anwalt der Klägerin, dass der Arzt nunmehr zur 
Abgabe seines Zeugnisses und Gutachtens, nöthigen Falls unter 
Anwendung des Zeugnisszwanges geladen werde. In dem Proto¬ 
koll über die zu seiner Vernehmung anberaumte Verhandlung 
heisst es nun wörtlich: 

„Dem dann vorgerufenen Zeugen wurde zunächst von dem Urtheile vom 
14. Juni 1901 mit dem Bemerken, dass dasselbe rechtskräftig geworden sei 
und ihn nach Ansicht des Gerichtes zur Aussage verpflichte, Eenntniss gegeben. 

Der Zeuge bat sodann — und erhielt vom Vorsitzenden — vor Weiterem 
Rechtsbelelirung über die Möglichkeit eines gegen die ihn zur Aussage für ver¬ 
pflichtet erachtende Meinung des Berufungsgerichts ihm etwa noch zuständigen 
Rechtsbehelfs und erklärte sodann: er sehe sich im beruflichen Interesse ge- 
nöthigt, die Rechtsverbindlichkeit des Urtheils vom 14. Juni 1901 zu bestreiten, 
halte sich demgemäss durch dies Urtheil nicht von seiner Verpflichtung zur 
Verschwiegenheit dem Beklagten gegenüber für entbunden und beharre bei 
seiner schon am 19. April 1901 erklärten Verweigerung seines Zeugnisses, bis 
er daza verurtheilt und die Beschwerdeinstanz gegen solches Urtheil erschöpft 
sein werde.“ 
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Das Oberlandesgericht za Hamburg hat nun diese Weigerung 
durch Urtheil vom 5. März 1902 für unberechtigt erklärt und es 
ausgesprochen, dass der sachverständige Zeuge seine Aussage nicht 
mehr verweigern dürfe. Es geht hierbei von der Ansicht aus, 
dass das vorher erwähnte Erkenntniss dieselbe Bedeutung habe 
wie ein freiwillig von dem beklagten Ehemanne ausgesprochener 
Verzicht auf die Wahrung der Verschwiegenheit seitens des ihn 
behandelnden Arztes. Das Reichsgericht jedoch hat auf sofortige 
Beschwerde des Zeugen gegen das zuletzt ergangene Zwischen- 
urtheil diese Entscheidung am 10. April 1902 wieder aufgehoben, 
und zwar aus folgenden überwiegend formalen Gründen: 

„Jedes Urtheil schafft nur Rechtskraft zwischen den unmittelbar daran 
betheiligten Parteien, hier also zwischen der klägerischen Ehefrau und dem 
beklagten Ehemanne. Es ist damit aber noch nicht festgestellt, ob nicht der 
Beschwerdeführer, d. b. der hier in Rede stehende Arzt, unabh&ngig ron dieser 
Entscheidung zur Ablegung seiner Aussagen berechtigt sei, es müssten also in 
dem Urtheile, um auch den sachverständigen Zeugen zu binden, ausgesprochen 
sein, dass eine Beantwortung der ihm vorgelegten Fragen nunmehr aufgehört 
habe, unbefugt zu sein“. 

Die im Vorstehenden reproduzirten Anschauungen beant¬ 
worten zugleich mit Bestimmtheit eine bisher äusserst umstrittene 
Frage. Es ist nämlich vielfach die Ansicht geäussert worden, 
dass ein Arzt niemals unbefugt ein ihm anvertrautes Geheimniss 
offenbare, wenn er vor Gericht oder sonst vor einer Behörde auf 
Fragen, die man ihm dort vorlegt, Antwort giebt. So sagt z. B. 
der bekannte Kommentator der Zivilprozessordnung Löwe in 
einer Anmerkung zu §. 52 dieses Gesetzes: „In der Ablegung 
eines vom Richter geforderten Zeugnisses ist eine unbefugte Offen¬ 
barung im Sinne des §. 300 Strafgesetzbuchs niemals enthalten“, 
und ganz neuerdings hat sich zu dieser Auffassung auch der 
Landesgerichtsdirektor Fromme in Magdeburg (vergl. Berliner 
Klinik. Sammlung klinischeijVorträge; März 1902)bekannt. Wie 
man ohne Weiteres sieht, steht das Oberlandesgericht zu Hamburg 
gerade auf dem entgegengesetzten Standpunkte, den es in dem 
oben im Wortlaut mitgetheilten Passus präzisirt, der von dem 
Risiko, das der Arzt eingeht, wenn er ohne ausdrückliche Ge¬ 
nehmigung sich als Zeuge oder Sachverständiger äussert. Das 
Reichsgericht hat diese Meinung offenbar stillschweigend gebilligt; 
denn sonst wäre seine eigene Entscheidung vom 10. April 1902, 
von der oben ebenfalls kurz die Rede war, nicht zu verstehen. 
Die Vertreter des ärztlichen Standes werden deshalb gut thun, 
sich diese strengere Auslegung des Gesetzes anzueignen, wonach 
die blosse Thatsache, dass das Gericht oder sonst eine Behörde 
ihnen eine Frage vorlegt, noch nicht die Schweigepflicht in Weg¬ 
fall bringen kann. _ 


Beitrag zur Frage der Granulosebekämpfung. 

Von Dr. Alfred Schmidt in Neostettin, staate&ratlich approbirt. 

Mit Rücksicht auf die in Nr. 9 der „Zeitschrift für Medi¬ 
zinalbeamte“ vom 15. Februar 1902 veröffentlichten „Bemerkungen 

*) Siehe Referat darüber in der heutigen Nummer. 
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zur Granulosefrage“ von Kreisarzt Med.-Rath Dr. Heidenhain 
in Stolp, erlaube ich mir nachstehend einige Mittheilungen über 
die Resultate der Granulosebekämpfung im nördlichen Theile des 
Kreises Rummelsburg i. Pomm., woselbst ich mich praktisch über 
2 Jahre lang an diesem Kampf betheiligt habe. 

Mit dem planmässigen Vorgehen gegen die Granulöse wurde 
im Kreise Rummelsburg im Jahre 1899 begonnen. Unter Berück¬ 
sichtigung der im Kreise ansässigen Aerzte wurde der Kreis in 
4 Granulosebezirke eingetheilt, und je ein Bezirk einem Arzte 
zur Ueberwachung und Behandlung übertragen, nachdem die be¬ 
treffenden Aerzte an der Greifswalder Augenklinik an einem 
Granulosekursus theilgenommen hatten. Die Oberaufsicht fiel 
naturgemäss dem Kreisarzt zu. Die Thätigkeit der Aerzte er¬ 
streckte sich auf vierteljährlich vorzunehmende Revisionen in 
sämmtlichen Schulen ihres Bezirkes, und vor allem wurde den 
Ostern und Michaelis neu eintretenden Kindern besondere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt. Fand sich bei Schulkindern Granulöse, 
so wurden nach Möglichkeit auch die Eltern und nicht schul¬ 
pflichtigen Geschwister, kurz die ganze Familie einer Unter¬ 
suchung unterzogen. Die schweren, operative Eingriffe erfordernden 
Fälle, wurden ausgesondert und zur Operation bestellt, während 
die leichteren Fälle den Lehrern nach ertheilter Anweisung über 
die einzuschlagende Behandlung und die nöthigen Vorsichtsmass- 
regeln (Alleinsetzen!) zur Behandlung blieben. Ebenso wurde 
nach Möglichkeit eine Aufklärung und Belehrung der Kinder und 
vor allem der Eltern, über das Wesen und die Gefahren der 
Granuloseerkrankung versucht, und denselben immer wieder alle 
Vorsichts- und Verhaltungsmassregeln eingeprägt. Beim etwaigen 
Wechsel des Wohnortes seitens granulosekranker Familien wurde der 
betreffende Arzt resp. Kreisarzt, soweit das möglich, benachrichtigt. 

Die eigentliche Behandlung, abgesehen natürlich von der 
operativen, geschah durch die Lehrer, welche sich dazu bereit 
erklärt hatten, nach den Anweisungen und Verordnungen der 
Aerzte, Die nöthigen Medikamente und Hülfsmittel (Tropfen, 
Salben, Watte und Glasstäbchen) stellte der Kreis. 

Benutzt wurden ausschliesslich — natürlich gelten die fol¬ 
genden Angaben nur für meinen Bezirk — Cupr. oder Zinc. sul- 
furicum-Lösungen (V*—l°/o) und Cupr. sulfiiricumsalbe (V*—l°/o)- 
Die Einträufelungen resp. Salbeneinreibungen wurden einen um 
den anderen Tag gemacht, also wöchentlich dreimal. 

Alle leichteren und mittleren Granulosefälle wurden zunächst 
der medikamentösen Therapie unterzogen, und erst wenn nach 
halbjährlicher Behandlung im einzelnen Falle kein Fortschritt 
oder womöglich gar eine Verschlimmerung bemerkbar war, wurde 
zur Operation geschritten. 

Bevor ich die bei diesem Verfahren erzielten Resultate mit¬ 
theile, bemerke ich, um Irrthümern vorzubeugen, dass es sich bei 
den folgenden Angaben lediglich um Schulkinder handelt, 
da nur diese mit Sicherheit vollzählig zur Untersuchung heran¬ 
gezogen werden konnten. Ferner sind die Angaben und Re- 
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sulate nur durchschnittliche, wie das ja auch garnicht anders zu 
erwarten ist. 


Am 1. Oktober 1899 waren von 1189 untersuchten Kindern krank an 
Granulöse 274 = 23 %. Nach einjähriger Behandlung, also am 1. Oktober 1900 
waren von 1200 untersuchten Kindern noch 173 = 14,4 # / 0 granulosekrank, 
während 101 = 36,7 % als vorläufige (mit Rücksicht auf die häufigen Rezidive) 
Heilungen zur verzeichnen waren. Diese 101 vorläufige Heilungen waren 
erzielt durch:' 

1) 67 Operationen mit nachfolgender Salbenbehandlung. Hiervon waren 
bis zum 1. Oktober 1900 10 Rückfälle = 15,9 # / 0 und 57 Heilungen = 85,1 % 
zu verzeichnen. 

2) Rein medikamentöse Behandlung in 207 Fällen mit 44 Heilungen 
= 21,2 %. In der Zeit vom 1. Oktober 1900 bis zum 1. September 1901 kamen 
im ganzen 205 granulosekranke Schulkinder zur Behandlung und waren bei 
der Revision am Schluss unter 1221 untersuchten Schulkindern noch 110 Kranke 
= 9 °/ 0 . Es waren also weitere 95 vorläufige Heilungen = 46,3% zu ver¬ 


zeichnen. 

Stattgefunden hatten 82 Operationen mit nachfolgender Salbenbehandlung, 
davon rezidivirten 17 (= 20,7 %) während 65 Fälle (= 89,2 °/ a ) vorläufig 
geheilt waren. 

Rein medikamentöse Behandlung fand in 123 Fällen statt. Erzielt 
wurden 30 Heilungen = 24,3%. Kurz übersichtlich geordnet giebt das 
folgendes Bild: 


Jahr 
1899 bei Beginn 
der Behandlung 
1. Oktob. 1900 
1. Sept. 1901 


Zahl der unter¬ 
suchten Kinder 
1189 
1200 
1221 


Krank 

274 (23 %) 
173 (14,4%) 
110 (9%) 


Geheilt 

101 (36,7 %) 
95 (46,3%) 


Sind diese Resultate auch keine glänzenden, so sind sie 
doch mit Rücksicht auf die schwierigen Verhältnisse, unter denen 
sie erzielt wurden, immerhin annehmbare. Es handelte sich um 
14 Ortschaften mit Ausbauten, von denen manche 15—20 Kilometer 
vom Wohnsitz des Arztes entfernt waren. Dazu kommt, dass die 
beiden Berichtsjahre auch zugleich den Anfang der Granulose- 
bekämpfung in den betreffenden Bezirke darstellen und Anfangs 
nicht geringe Schwierigkeiten zu überwinden waren, welche ihre 
Ursache theils an der Abneigung und dem Misstrauen der länd¬ 
lichen Bevölkerung gegen derartige Massnahmen, theils in dem 
Anfangs geringen Entgegenkommen der Gemeinde- und Gutsvor¬ 
stände, sowie der unteren Schulbehörden hatten. 

Wenn nun auch damit gerechnet werden muss, dass bei den 
erzielten Heilungen eine grössere Anzahl Rezidive eintreten 
werden, erleben doch sogar Augenkliniken bei der Granulöse bis 
zu 50 o/o Rezidive, so dürfte doch meines Erachtens soviel aus 
vorstehendem Bericht nebst Statistik hervorgehen, dass, obwohl 
eine gesetzliche Regelung dieser Frage zur Zeit nicht vorhanden 
ist, durchaus nicht „jedes Bemühen verlorene Zeit und verlorenes 
Geld“ ist, sondern dass man auf die geschilderte Art und Weise 
auch unter den augenblicklichen Verhältnissen dem Vordrängen 
und Fortschreiten der Granulöse erfolgreich Einhalt gebieten kann. 
Wird dieser Kampf energisch und planmässig weitergeführt, so 
dürfte es sehr wohl möglich sein, in einigen Jahren der Granulöse 
Herr zu werden oder wenigstens ihre Ausbreitung auf ein Minimum 
zu beschränken 


Freilich erschwert das Fehlen einer gesetzlichen Unterlage 
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den Kampf gegen die Granulöse ungemein; denn trotz aller 
Unterstützung durch die Landrathsämter ist man immer noch mehr 
oder weniger auf den guten Willen der Gemeinde- und Guts Vor¬ 
stände angewiesen, und selbst diesen vorausgesetzt, ist es doch 
bei der heutigen Lage der Dinge kaum möglich, die Erwachsenen 
und nicht schulpflichtigen Kinder einer regelmässigen Unter¬ 
suchung und Kontrolle sowie vor allem einer plan- und sachgemässen 
Behandlung zu unterwerfen; auch bei den Kindern hat die 
wie gesagt, manchmal seine Schwierigkeiten. So wünschenswerth 
nun auch eine gesetzliche Regelung dieser Frage und vor allem 
eine obligatorische Behandlung der Erkrankten wäre, vorläufig 
haben wir sie noch nicht und müssen uns also mit den derzeitigen 
Verhältnissen abfinden, so gut es geht, und troztdem möglichst 
viel zu erreichen suchen. Aehnlich verhält es sich mit den 
Schwierigkeiten, welche aus der weiten Ausdehnung der einzelnen 
Arztbezirke resp. dem theilweisen Aerztemangel gerade in den 
am meisten gefährdeten östlichen Bezirken, und aus der Frei¬ 
zügigkeit der Bevölkerung resultiren. 

Wie oft erlebt man es leider, dass in Gemeinden, die bisher 
völlig frei von Granulöse waren, nach einem Umzugstermin eine 
oder mehrere stark trachomkranke Familien auftauchen und die 
ganze Gemeinde zu verseuchen drohen, wenn nicht sofort energisch 
eingegriffen wird. Die gesetzlich geleistete Freizügigkeit deshalb 
beschränken zu wollen, dürfte nicht angängig sein, und ländliche 
Gemeinden auf den Selbstschutz durch Verbot des Zuzugs, hin¬ 
zuweisen, hat bei der herrschenden Leutenoth keinerlei Aussicht 
auf Erfolg. Meines Erachtens lässt sich aber der Gefahr, dass 
selbst offenkundig schwer granulosekranke Familien oder einzelne 
Personen ohne Kontrolle hierhin und dorthin ziehen, und mit der 
Zeit nicht nur eine, sondern womöglich auch mehrere Gemeinden 
verseuchen, dadurch Vorbeugen, dass jeder Guts- und Gemeinde¬ 
vorstand eine Liste der in seinem Bezirk vorhandenen Granulose- 
kranken zu führen hat. Zieht nun eine solche Person oder Familie 
weg, so müsste der Guts- oder Gemeindevorstand auf der Abzugsbe¬ 
scheinigung bemerken: „granu losekrank.“ Bei Ankunft und 
Anmeldung des Betreffenden im neuen Wohnort hätte dann der zu¬ 
ständige Guts- resp. Gemeindevorsteher sofort Kenntniss von der 
seiner Gemeinde drohenden Gefahr, und müsste gehalten sein, schleu¬ 
nigst dem zuständigen Landrathsamte, dem Kreisarzt oder dem Arzte 
des betreffenden Granulosebezirks Anzeige zu machen, damit unge¬ 
säumt die nöthigen Massregeln ergriffen werden können. Soweit 
meine Erfahrung reicht, gelingt es wohl immer, so einen verein¬ 
zelten Granuloseherd in kurzer Zeit zu unterdrücken, wenn sofort 
energisch eingegriffen und sämmtliche Fälle — am besten sofort — 
operirt werden. Jedenfalls erscheint dieses Verfahren einfacher, 
leichter durchführbar und mit weniger Kosten verknüpft, als die in 
Nr. 4 dieser Zeitschrift vom 15. Februar aufgestellte Forderung 
Heidenhains-Stolp, dass „Familien von durchseuchten Ge¬ 
meinden erst in immune Gemeinden übersiedeln dürfen, nachdem 
sie durch kreisärztliches Gutachten für granulosefrei erklärt sind,“ 
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In dieser Form dürfte die Heidenhain’sche Forderung 
überhaupt nicht durchführbar sein. Allenfalls möglich wäre es 
vielleicht, so lange die Personen oder Familien im Kreise bleiben, 
ziehen sie aber in einen anderen Kreis, in eine andere Provinz 
oder gar in einen anderen Bundesstaat, so dürfte zur Zeit die von 
Heidenhain gewünschte Kontrolle gar nicht möglich sein, wäh¬ 
rend die oben vorgeschlagene Form sich gewissermassen von 
selbst erledigen würde, da An- und Abmeldung bei Zu- und Weg¬ 
zug allgemeine Polizeivorschrift ist. 

Ebenso wenig erfüllbar scheint mir Heidenhains Forderung, 
in grösseren Kreisen jüngere Aerzte eigens zum Zweck der 
Granulosebekämpfung in die grösseren Ortschaften einzusetzen. 
Wenn auch der Staat ein erhebliches Interesse daran hat, 
der Granulöse möglichst bald Herr zu werden, so muss doch der 
zu erwartende Erfolg einigermassen im Einklang stehen mit den 
aufzuwendenden Mitteln. Würden nun nach Heidenhain in 
grösseren Kreisen jüngere Aerzte in die grösseren Ortschaften 
eingesetzt, so dass also Granulosebezirke von etwa 1—2 Meilen 
im Umkreis gebildet würden, so würden in ausgedehnteren Kreisen 
mindestens 2—3 solcher Aerzte nöthig sein. Der Staat müsste 
doch jeden mit mindestens 3000 M. besolden und ausserdem min¬ 
destens 1000 M. für Fuhrkostenentschädigung rechnen, wenn diese 
Aerzte die Granulosekranken ihres Bezirkes auch wirklich behan¬ 
deln sollten. Es würde somit je nach der Grösse des Kreises ein 
ausserordentlicher Aufwand von 8—12000 M. erforderlich sein, 
also etwa das Zehnfache eines Kreisassistenzarztgehaltes. Zweifel¬ 
los würden nun, wenn auch die medikamentöse Behandlung der 
Granulosekranken in ärztlichen Händen läge und die Revisionen 
häufiger stattfänden, wohl etwas grössere und schnellere Fort¬ 
schritte gemacht werden, trotzdem dürften aber die aufgewandten 
hohen Kosten durch den Erfolg nicht aufgewogen werden. Selbst 
wenn in jedem Dorfe ein Arzt sässe, würden die Schwierigkeiten, 
welche der Indifferentismus und der mangelhafte Reinlichkeitsinn 
des grössten Theiles der Landbevölkerung, desgleichen die noch 
mangelhafteren Wohnungsverhältnisse im Kampfe gegen die Gra¬ 
nulöse machen, die gleichen bleiben, die Kosten aber, zumal bei 
der grossen Neigung der Granulöse zu Rezidiven auf einen jahrzehnt- 
langen Kampf gerechnet werden muss, in’s Ungeheure wachsen. 

Sollten aber die von Heidenhain gewünschten Granulöse 
ärzte auf die allgemeine Praxis verwiesen werden, und würde 
ihnen die Regierung nur ein Einkommen in genannter Höhe ga- 
rantiren, also eventuell nur Zuschuss zu leisten brauchen, so 
würde sich das zwar etwas billiger stellen, dafür aber den auf 
dem Lande ansässigen, nicht beamteten Aerzten mit staatlicher 
Hülfe, ja direkt durch den Staat, eine Konkurrenz geschaffen 
werden, durch welche dieselben in ihrer an sich schon schweren 
Existenz gefährdet werden würden. Wenigstens gilt das für 
Hinterpommern, wo sich eben die spärliche Vertheilung der Aerzte 
auf weite Bezirke im Grossen und Ganzen weniger durch Aerzte- 
mangel, als durch Fehlen der Existenzmöglichkeit erklärt. 
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Der Bezirk, auf den sich vorliegender Bericht und Statistik 
beziehen, ist ziemlich ausgedehnt (14 Ortschaften bis zu 
20 Kilometer Entfernung!); damit dürfte erwiesen sein, dass 
bei sachgemässer Abgrenzung der Granulosebezirke auch bei 
ziemlicher Grösse unter gehöriger Heranziehung der bereits in 
den einzelnen Bezirken ansässigen Aerzte, der Kampf gegen die 
Granulöse durchaus sich mit Aussicht auf Erfolg aufnehmen und 
durchführen lässt. Wünschenswert ist es natürlich, ja direkt er¬ 
forderlich, dass einmal die nötigen Mittel zur Verfügung gestellt 
und bei den in Frage kommenden Aerzten das Interesse für die 
Sache geweckt resp. ihnen jede mögliche Unterstützung gewährt 
wird, damit sie in dem mühevollen nnd langwierigen Kampfe 
nicht erlahmen. Was in dieser Hinsicht vorläufig zu thun war, 
hat die Regierung getan und thut es noch, in dem sie eine 
grössere Anzahl Aerzte sowohl aus den Städten, wie speziell auch 
vom Lande zu Granulosekursen einberufen nnd diese dann mit 
der Granulosebekämpfung betraut hat. 

Freilich wird die Hülfe der Lehrer nicht zu entbehren sein. 
Diese Hilfe der Dorfschullehrer im Kampfe gegen die Granulöse, 
hat sich, soviel mir bekannt, sowohl in Ost- und Westpreussen, 
wie auch in Pommern durchaus bewährt. Auch der im vorigen 
Jahre von Gutknecht veröffentlichte Bericht über den Stand der 
Granulöse und die Bekämpfung derselben im Kreise Bütow, hebt 
die Bereitwilligkeit der Lehrer und ihren Anteil an den guten 
Erfolgen hervor. Ebenso habe ich in meinem früheren Bezirke 
im Grossen und Ganzen das grösste Entgegenkommen der Lehrer 
in dieser Hinsicht gefunden. 

Sollten in besonders grossen ländlichen Kreisen die auf dem 
Lande ansässigen Aerzte nicht ausreichen, und auch der Kreisarzt 
wegen Ueberbürdung mit anderen Amtsgeschäften nicht in der 
Lage sein, auf der ganzen Linie den Kampf gegen die Granulöse 
zu leiten, so würde es sich vielleicht empfehlen, gerade dieses 
Gebiet dem Kreisassistenzarzt zuzuweisen, eventuell hier und da 
zur Errichtung neuer Kreisassistenzarztstellen zu schreiten. Die 
Regierung hätte damit eine weitere Garantie für energische und 
planmässige Bekämpfung der Granulöse, und ausserdem geeignete 
Stellen zum Vorbereitungsdienst für spätere Kreisärzte. 


Zur Granulosefrage in Hinterpommern. 

Von Dr. Gutknecht, Kreisarzt in Btltow. 

Auf Grund meiner im Laufe von 5 Jahren in der Bekämpfung 
der Granulöse gemachten Erfahrung möchte ich die Annahme des 
Herrn Kreisarztes Dr. Dubois in Nr. 10 dieser Zeitschrift, dass 
es hier in Pommern mit der Granulöse besonders schlimm stände, 
richtig stellen. 

Ueber die ganze Granulosefrage in Pommern, speziell im 
Bütower Kreise, habe ich in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin und öffentliches Sanitätswesen, 3. Folge, XX., 2, eine 
längere Arbeit veröffentlicht, auf die ich hier verweisen möchte. 
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Die Granulöse hat im hiesigen Regierungsbezirk zunächst 
bei Weitem noch nicht die Ausdehnung erlangt, wie in den anderen 
östlichen Provinzen, und besonders auch nicht im Ereise Stolp. 
Stadt und Landkreis Stolp mit ihren über 100000 Einwohnern 
haben ca. 500 Granulosekranke und unter diesen noch nicht 50 
mittelschwere und schwere Fälle. Demnach ist im Kreise Stolp 
nur */« % der Bevölkerung befallen, so dass von einer schweren 
Durchseuchung des Kreises wohl nicht die Rede sein kann. Eher 
konnte vor 4 Jahren von einer Durchseuchung des Bütower Kreises 
gesprochen werden, wo 13,9 °/ 0 der Schulkinder und 4,6 °/ 0 der 
gesammten Bevölkerung befallen waren, während heute nach fünf¬ 
jähriger gleichmässiger Bekämpfung nur noch 0,74 °/ 0 der Schul¬ 
kinder und 0,17°/ 0 der Erwachsenen erkrankt sind. 

Was nun zunächst den Einfluss der Freizügigkeit auf die 
Verbreitung der Granulöse betrifft und den Vorschlag, dass Familien 
aus den verseuchten Kreisen in immune Kreise nur dann über¬ 
siedeln dürfen, wenn sie durch kreisärztliches Gutachten für 
granulosefrei erklärt sind, so hat diese Frage Herr Kreisarzt 
Dr. Schmidt zu Belgard bereits im Jahre 1898 in dieser Zeit¬ 
schrift, Nr. 22, sehr eingehend an der Hand der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen erörtert und ein solches Verfahren längst für un¬ 
durchführbar erklärt. 

Was ferner die Verwendung der Lehrer bei der Granulöse- 
behandlung angeht, so hat die praktische Erfahrung doch überall 
gelehrt, dass dieselben sich als eine äusserst werthvolle Unter¬ 
stützung der ärztlichen Thätigkeit bewährt haben. Ganz besonders 
möchte ich auf die Thätigkeit derselben und deren Erfolg hier 
im Bütower Kreise hinweisen. Hier werden sämmtliche leichten 
Fälle nach meiner Vorschrift durch die Lehrer behandelt, während 
alle mittelschweren und schweren Fälle im hiesigen Krankenhaus 
operativ behandelt werden. Bisher hat sich kein einziger Lehrer 
dieser Aufgabe entzogen, vielmehr haben sie sich sämmtlich mit 
solch einem Eifer, Interesse und Geschick der Sache angenommen 
und hingegeben, dass die Abtheilung für Kirchen und Schulwesen 
in Köslin Veranlassung nahm, ihnen eine öffentliche Belobigung 
und Anerkennung auszusprechen. Ich habe gerade diese Frage 
über die Verwendbarkeit der Lehrer in meiner oben zitirten Arbeit 
sehr eingehend erörtert und zu zeigen gesucht, wie es durchaus 
nicht schwer ist, die Lehrer zu der Uebernahme der Behandlung 
zu veranlassen. Es ist durchaus keine absolut ungerechte An¬ 
forderung, wenn die Behörde den Lehrern die Behandlung der 
leichten Fälle auferlegt; denn es ist eine Pflicht des Lehrerstandes 
und gehört mit zu dem eigentlichen Wesen des Lehrers, auch auf 
das leibliche Wohl seiner Schulkinder zu achten und, soweit es in 
seinen Kräften steht, zur Erhaltung desselben mitzuwirken. Einem 
Lehrer, der sich dessen nicht bewusst ist, kann mit Fug und 
Recht von der Behörde der Vorwurf der Interesselosigkeit gemacht 
werden. Dieses Interesse aber als der Grundlage der exakten 


*) Siehe auch den vorhergehenden Artikel. 
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Behandlung bei den Lehrern zu erwecken und rege zu erhalten, 
ist die vornehmste und wichtigste Aufgabe des Kreisarztes bei 
der Bekämpfung der Granulöse. Es ist dies allerdings keine 
leichte Arbeit und erfordert viel Mühe und Takt, dafür sind die 
Erfolge, die man dann in der Granulosebehandlung erzielt, aber 
um so schöner. So gut wie im hiesigen Kreise sämmtliche Lehrer 
aus freiem Antriebe, nicht gezwungen, jahrelang tagein tagaus den 
ihnen zur Behandlung übergebenen Kindern die Salbe einstreichen 
und die leichten Fälle zur Heilung gebracht haben, ebenso, meine ich, 
dürfte es auch in anderen Kreisen möglich sein, die Lehrer zur 
Erfüllung dieser ihrer Pflicht zu bringen. Freilich wenn man auf 
dem Standpunkt steht, dass diese Anforderung der Behörde eine 
absolut ungerechtfertigte ist, dann ist es kein Wunder, dass die 
Behandlung der Granulöse auf dem Lande keine Fortschritte macht. 
Wer soll denn die Behandlung auf dem Lande sonst führen? Der 
in Nr. 4 dieser Zeitschrift gemachte Vorschlag, auf jedes Dorf 
jüngere Aerzte hinzusetzen, die nun an Stelle der Lehrer die 
leichten Granulosefälle behandeln, ist doch absolut undurchführbar 
und bedarf kaum der Widerlegung. Mit unseren heutigen gesetz¬ 
lichen Bestimmungen und Ministerialverfügungen kommen wir bei 
richtiger Durchführung vollständig aus; und es sind ja auch that- 
sächlich nicht nur in Ostpreussen, sondern auch bei uns in Pommern 
sehr gute Erfolge erzielt worden. Wenigstens im hiesigen Kreise 
sind nach 5 jähriger gleichmässiger Arbeit nur noch ganz ver¬ 
einzelte Fälle vorhanden gegenüber den ca. 2000 Erkrankungen 
vor 5 Jahren. 

Ich möchte zum Schluss noch bemerken, was ich schon in 
meiner früheren Arbeit ausgeführt habe, dass unsere Granulose- 
literatur vielfach an dem Fehler leidet, dass die auf Grund einer 
kurzen Beobachtung lediglich lokaler Epidemien gewonnenen An¬ 
sichten und Schlüsse gleich auf die Granulöse im Grossen über¬ 
tragen und verallgemeinert werden, und so Massnahmen zur Be¬ 
kämpfung vorgeschlagen, die völlig unausführbar und deswegen 
zwecklos sind. Die Granulöse bietet ein in den einzelnen Theilen 
des Staates so unendlich verschiedenartiges Bild je nach den 
Kulturverhältnissen, den Lebensbedingungen der Bevölkerung, der 
Bodenbeschaffenheit und geographischen Lage des betreffenden 
Bezirks, ihrem längeren oder kürzeren Bestehen etc., dass zur 
Verallgemeinerung nur die Schlüsse und Ergebnisse taugen, welche 
aus der Vergleichung dieser verschiedenartigen Bilder ge¬ 
wonnen sind. 


Ueber die Nothwendigkeit der Errichtung von staatlichen I 

und kommunalen Abdeckereien nach Inkrafttreten des neuen j 

Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetzes. \ 

Von Physikos Dr. Pfeiffer in Hamborg. 

Nur wenige Monate trennen uns noch von dem Inkrafttreten | 

des Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetzes; der Bundesrath hat 
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z. Z. noch über Spezialverordnungen zu befinden 1 ), doch so viel ist 
vorauszusehen, dass die Vernichtung konfiszirter Fleisch- und 
Organtheile erkrankter Thiere in erhöhtem Masse gefordert werden 
wird, als wie es zur Zeit an manchen Orten zu geschehen pflegt. 1 ) 

Vom hygienischen Standpunkte ist zu fordern, dass das Ein¬ 
graben der Reste gefallener Thiere, welche zur Verwendung un¬ 
tauglich sind, mit grösserer Vorsicht geschieht; diese Vernichtungs¬ 
art ist jedoch nicht immer einwandsfrei, denn wir wissen, dass 
Milzbrandsporen noch sehr lange im Boden lebensfähig sich er¬ 
halten können, dass dieselben wiederholt Krankheitsherde abge¬ 
geben haben. 

Die privaten Abdeckereien arbeiten zumeist nicht so sauber, 
als wie man es bei der Vernichtung des infektiösen Materials 
verlangen muss, und vor Allem können sie die kostbaren End¬ 
produkte nicht mit dem gleichen hohen Prozentsatz aus den Theilen 
und Kadavern extrahiren, da die Anschaffung geeigneter Maschinen 
und Apparate mit zu hohen Kosten verknüpft ist. 

Weiter ist zu bedenken, dass die Abdeckereien nicht immer 
so sicher kontrolirt werden, um zu verhüten, dass Hundefutter 
und dergl. abgegeben wird, also Material wieder in den Verkehr 
gelangt, welches besser der gänzlichen Vernichtung anheimge¬ 
fallen wäre. 

Früher galt der Grundsatz, die Abdeckereien müssen mög¬ 
lichst weit hinaus, ausserhalb des Weichbildes der Stadt verlegt 
werden. Die Abdecker wurden gemieden wegen ihres Gewerbes, 
auch war es nicht möglich bei diesem Gewerbe die Geruchsbe¬ 
lästigung hintenanzuhalten. Derartige missliche Umstände sind 
jetzt nicht mehr der Fall, da die Betriebe ohne merkliche Störungen 
der direkten Umgebung eingerichtet werden können, ja es ist sogar 
angerathen, nicht nur wegen der Vereinfachung der Anfuhr, 
sondern auch wegen der billigeren Verarbeitung des Materials, sie 
an bestehende Schlachthäuser anzugliedern. Da die Abdeckerei 
naturgemäss nicht täglich arbeitet, eine Kesselanlage in jedem 
Schlachthaus vorhanden ist, welche bequem den Wasserdampf an 
die Verarbeitungsapparate abgeben kann, so werden die Anlage¬ 
kosten verringert und demgemäss der Gewinn grösser. 

Dabei ist nach den Vorschlägen des Polizeiinspektors Ohland 
und Bauinspektors Lange-Hamburg so zu verfahren, dass in einer 
Ecke eines Schlachthofes der Platz für die Thierkörperverarbeitung 
gewählt wird, nach welchem die Konfiskate vom Schlachthof ge¬ 
bracht werden können, eine zweite Thür von aussen, ausserhalb 
des Schlachthofbezirkes dient zur Abfuhr gefallener Thiere aus 
der Stadt und aus dem Bezirk, eine dritte Thür von einer anderen 
Richtung hereinführend, zur Abfuhr der gewonnenen Produkte. 
Am Boden eines Raumes, zu welchem man vermittelst einer Rampe 
hinfahren kann, befinden sich eine oder mehrere Oeffnungen, je nach 
der Grösse der Anlage, zum Hin ein werfen der Kada vertheile, der 

*) Inzwischen nnter dem 30. Mai 1902 erlassen, s. Beilage zu Nr. 13 3. 
Zeitschrift, S. 159 n. folg. 

*) Siehe §. 45 der vorgenannten Aasfahrungsbestimmungen; ibidem, 8.1"1- 
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Konfiskate; unter diesem Raum sind die Verarbeitungsapparate auf¬ 
gestellt, in welche die Einwurfrohre münden. 

Als beste Apparate, welche eine sichere und thunlichst be¬ 
schleunigte Unschädlichmachung der Objekte, daneben aber auch 
eine ausgiebige wirtschaftliche Nutzbarmachung der zur Ver¬ 
nichtung bestimmten Materialmengen ermöglichen, wird das System 
Podewil’s empfohlen, welches bis zu 2000 kg Rohmaterial auf 
einmal verarbeiten kann, absolut geruchlos arbeitet, nur Wasser¬ 
dampf von 130° zum 4—5 ständigen Kochen, und 7—8 ständiger 
Trocknung der Objekte benöthigt. Das ausgeschiedene Fett wird 
durch den Wasserdampf nach oben in einen besonderen Fettbe¬ 
hälter langsam abgedrückt; ist dies erfolgt, so schreitet man zum 
Trocknen. Der Rest, welcher übrig bleibt, ist das Thierkörpermehl, 
eine braune, etwas wie Liebig’s Fleischextrakt riechende Masse, 
die wegen ihrer Bestandtheile als vorzügliches Düngemittel sowie 
als sehr gutes Futter zur Fischzucht und Schweinemast dient; es 
ist auch nicht unwahrscheinlich, dass, je mehr man sich mit 
einer eventuellen Verwendung dieses Kadavermehls befasst, sich 
noch mehr Benutzungsquellen eröffnen, besonders nachdem das 
Odium etwas geschwunden ist, welches auf diesem sterilen End¬ 
produkt lastet. 

Es werden bei dieser Verarbeitung ungefähr 20 °/o Thiermehl 
und ca. 9 °/o Fett nutzbar gemacht, ausser des Werthes der Häute 
Hufe, Hufeisen und Rosshaare. Das Fett findet Absatz in der 
Seifenfabrikation; Knochen bleiben fast gar nicht zurück, son¬ 
dern werden im Apparat zu Mehl verarbeitet. 

Berücksichtigt man ferner, dass in Hamburg im Durchschnitt 
ein Thierkörpermehl von 8 °/ 0 Stickstoff, 6°/ 0 Phosphorsäure, 6 °/ 0 
Wasser und 18°/ 0 Fettgehalt gewonnen wird, wobei der Stick¬ 
stoff grösstentheils in organischer Form enthalten, die Phosphor¬ 
säure nur zum kleineren Theil an Kalk gebunden, und deshalb in 
einer von den Pflanzen leicht assimilirbaren Form vorhanden ist, so 
ergiebt sich, dass das Thierkörpermehl ein gutes Düngemittel ist. 1 ) 

In einem anderen Gutachten*) betont Prof. Emmerling- 
Kiel, als Düngemittel sei das Fleischmehl hauptsächlich auf kalk¬ 
reichem Boden zu empfehlen. Da das Düngemittel kalkarm sei 
und recht viel organische Materie enthalte, die durch Fäulniss etc. 
Säure bilden könnte, da ferner 60 Pfund Fleischmehl reichlich so 
viel Stickstoff und Phosphorsäure enthalten, wie 1000 Pfund 
Stalldünger, aber viel weniger Kali, so müsse bei Benutzung von 
Fleischmehl noch Stassfurter Kali zugesetzt werden; es sei als 
Hülfsdünger zu betrachten, wie Peruguano etc. 

Durch das Sinken der Preise für Kunstdünger, und in An¬ 
betracht, dass das Mehl als Futtermittel wegen seines hohen Ge¬ 
haltes an Nährstoffen besseren Absatz finden würde, versuchten 
Ohland u. Lange, die verdienstvollen Leiter der Hamburgischen 

*) Die städtische Abdeckerei in Hamburg, unter Berücksichtigung ihren 
Beziehungen zur Landwirtschaft (Hamburg 1897; Qrefe & Tie de mann). 
Gutachten von Prof. Maerker; S. 25. 

*) Ibidem; S. 26ff. 
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Abdeckerei, andere Absatzgebiete za erschliessen; es gelang 
ihnen auch, diesen Endprodukten bei der Fischzucht and Schweine¬ 
mast Eingang za verschaffen and zar vollsten Zufriedenheit der 
Abnehmer. In der Denkschrift über die Lage der Abdeckerei 
in Deutschland haben sie ihre Ideen niedergelegt. Wenn sie 
bei der Besprechung der Fleischmehlfütterung auch nur schätzungs¬ 
weise die Zahlen angeben können über die Mengen von auslän¬ 
dischen Fleischfuttermehlen, so giebt doch die Schlussfolgerang za 
bedenken, dass diese grosse Quantitäten, welche im Inlande 
gebraucht werden, ganz gut im Lande selbst prodnzirt werden 
können. 

Ans diesen Erwägungen heraus schlagen sie vor, Kreisab¬ 
deckereien zu bauen, nach dem Master von Friedberg in Hessen, 
woselbst neuerdings noch zwei Kreisabdeckereien geplant sind 
Ob die Verwaltung und der Betrieb pachtweise von den Gemeinden 
oder von der Regie des Staates ausgeführt werden sollen, wird von 
Fall zu Fall entschieden werden müssen, da anderseits mit der 
Einrichtung derartiger Betriebe eine Konkurrenz gegen bestehende 
Abdeckereien verknüpft ist. Es wird sich vielleicht empfehlen, 
diejenigen, welche jetzt im Privatbetrieb die Verwerthung der 
Kadaver betreiben, in die Kreis- oder staatliche Anstalt zu über¬ 
nehmen. Die hier und da noch bestehenden Zwangs- und Bann¬ 
rechte für die Abdeckereien werden manchen Orten Schwierigkeiten 
bereiten, doch wenn diese Abdeckereien dahin gebracht werden, 
ihre Betriebe auf zeit- und zweckentsprechender Höhe zu halten, 
analog der zu errichtenden Kreisabdeckereien, so können sie 
ganz gut als eine Art Kreisabdeckerei bestehen oder der betr. 
Rechtsinhaber geht, wie oben erwähnt, über in die Stellung des 
Bezirkes als Kreisabdecker. 

Wird eine derartige Anstalt im Kreise so errichtet, dass die 
Anfuhr von allen Seiten bequem geschehen kann, werden bestimmte 
Normen festgelegt, nach welchen (cf. Kreis Frieberg) dem Land- 
wirth der angebrachte Kadaver bezahlt werden muss, so kann ein 
grosser Theil des Materiales bei rationeller Verwerthung erhalten 
bleiben und Verwendung finden. 

Die Transportkosten für die Endprodukte sind in den ein¬ 
zelnen Bezirken minimal; das Futtermittel wird billiger, bürgert 
sich in Folge dessen mehr ein und verdrängt allmählich die 
fremden künstlichen Futtermittel; die Rentabilität der Unterneh¬ 
mungen steigt, und die Sanitätspolizei ist durch die einwandsfreie 
Vernichtung infektiösen Materiales einen guten Schritt weiter ge¬ 
kommen. 


Kleinere MKthellungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliehe Medisin and Psychiatrie. 

Die akute Morphinmvergiftung in gerichtlich - medizinischer Be¬ 
stehung. Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin and SanitltspolixJi 
1902, Heft L 

Die aknte Morphiumvergiftung gehOrt in Deutschland so den hlndger 
beobachteten Vergütungen; nach einem Artikel in Nr. 19 der Aerstlichen Stick* 
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verstindigen - Zeitung (1900) waren in Preussen in den Jahren 1897 und 1898 
unter 897 tödtlichen Vergiftungen 88 (16 zufällige, 17 absichtliche) mit Mor¬ 
phium. Es steht damit neben Phosphor an zweiter Stelle. Die Mehrzahl der¬ 
selben sind sogenannte Medizinalvergiftungen im weitesten Sinne des Wortes, 
und betreffen relativ hftnfig das zarteste Kindesalter; die Beantwortung der 
Frage, ob eine fremde Schuld vorliegt, ist hftnfig nicht möglich. 

Zn Mordzwecken bei Erwachsenen wird Morphium nur selten angewendet; 
wie bftufig dies im Kindesalter durch die verschiedenen Prftparate, in denen 
Morphium allein vorhanden, oder das allein wirksame Prinzip ist, entzieht sich 
der Beurtheilung. Zn Selbstmordzwecken wird es meist von Leuten des ge¬ 
bildeten Standes benutzt, denen die Wirkung bekannt ist. 

Bei der therapeutischen Anwendung im Kindesalter ist ftnsserste Vorsicht 
geboten. Eine Tabelle der grössten Gaben fttr das Kindesalter aufzustellen, 
ist bis heute nicht gelungen. 

Von Erwachsenen werden die erlaubten Maximaldosen meist anstandslos 
vertragen, doch bilden auch akute Vergiftungen innerhalb derselben keine 
Seltenheit. Bei Dosen über 0,4 g Morphium tritt so gut wie mit Sicherheit 
der Tod ein, bei Dosen bis zu 0,4 g Morphium ist Ausgang in Heilung mehr¬ 
fach beobachtet worden. 

War das Morphium in Form von Tropfen oder subkutan dem Organismus 
einverleibt worden, so muss bei der Berechnung der Dosis das Tropfengewieht 
und der Inhalt der Spritze genau berechnet werden. Die verschiedenen Appli¬ 
kationswege sind nur durch den schnelleren oder langsameren Eintritt der 
Vergiftung verschieden. Morphium wird schlecht vertragen bei allen Er¬ 
krankungen des Herzens und der Lunge, gut bei allen Erkrankungen, die mit 
starker motorischer Unruhe einhergehen. In die Mnttermilch und den fötalen 
Blutkreislauf scheint das Morphinm fiberzugehen. Von allen Krankheitssymp¬ 
tomen, die bei der akuten Morphiumvergiftung zur Beobachtung kommen, ist 
kein einziges so charakteristisch, dass es gelegentlich in einem zweifellosen 
Falle nicht einmal fehlen könnte. 

Pathologisch - anatomisch bietet die akute Morphiumvergiftung weder 
makroskopisch noch mikroskopisch einen charakteristischen Befund. 

Der Organismus sucht sich deB ihm einverleibten Morphiums durch den 
Harn, den Magen-Darmkanal und den Speichel wieder zu entledigen. Ob die 
grössere Menge durch den Harn oder den Magen - Darmbanal zur Ausscheidung 
gelangt, ist nach den neuesten Untersuchungen wieder strittig geworden. Nach 
Lee 8er’s Resultaten an Menschen, ist die Wahrscheinlichkeit, den Nachweis 
einer akuten Vergiftung durch die chemische Untersuchung des Harns zu führen, 
eine grosse. In den Organen lagert es sich am meisten in der Leber ab. Es 
kann sich jedoch auch in allen Übrigen Körperbestandtheilen und Körperflflssig- 
keiten der Leiche ablagern und den chemischen Nachweis gestatten. 

Das Morphium wird im Organismus zum Theil zersetzt, zum Tbeil bleibt 
es unverftndert. Die Vorgftnge hierbei, speziell die Umwandlungsprodukte des 
Morphiums bedürfen noch weiterer Anfbl&rung. 

Morphinm ist in der Leiche noch nach Monaten unverftndert gefunden 
worden, und ist das Gelingen seines Nachweises nicht so sehr von der ge¬ 
wählten Methode wie von der Uehnng des Untersuchen abhftngig. Auch in 
zweifellosen akuten Vergiftungen kann der chemische Nachweis ein negativer 
sein. Quantitativ gelingt denelbe nur sehr selten. 

Auf den physiologischen Nachweis des Morphiums ist Verzicht zu leisten. 

In der Beweisführung einer akuten Morphiumvergiftung kommt den 
intra vitam beobachteten Vergiftungssymptomen die grösste Bedeutung, die 
geringste dem Sektionsbefund zu. Ein negativer chemischer Befund scbliesst 
eine akute Vergiftung nicht aus, ein positiver sichert die Diagnose. 

Dr. Rump-Recklinghausen. 


Ein Fall von Vergiftung durch Kalium bichromat. Von Victor 
Audibert (Marseille). Comptes rendus de la soc.de biol.; 1902, 8.516, Mai. 

Am 9. Oktober 1901 wurde in’s Hötel-Dieu ein Mann aufgenommen« 
der sich mit Kaliumbichromat zu vergiften versucht hatte. Das Allgemein¬ 
befinden war sehr ernst, der Patient konnte kaum auf Fragen eine Antwort 
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ertheilen. Die Stärke und die Menge der aofgenommenen Lösung waren 
nicht bekannt. 

Der Autor, der sich nur Aufgabe gestellt hat, bei den verschiedenen 
Vergiftungen die Leukozytenformel zu bearbeiten, entnahm 3 1 /, 
Stunden nach der Aufnahme des Giftes eine Blutprobe. Br fand im Kubik¬ 
zentimeter 5208000 rothe Blutkörperchen, 28106 farblose. Der Hämoglobin¬ 
gehalt betrug 12—18%. Es ergab sich nun an den Leukozyten, dass nicht 
bloss ihre Zahl, und zwar insbesondere jene der polynukleären Formen 1 ) ver¬ 
mehrt war, sondern auch dass ihre Kerne gegen Färbemittel auffällig re¬ 
sistent sich erwiesen. Nach Fixation mit Alkohol - Aether und Färbung mit 
Hämatoxylin - Eosin waren die Kerne schwächer gefärbt, als in der Norm. 
Der Kranke verliess nach 4 Tagen das Hospital geheilt. 

Der Verfasser injizirte nun im weiteren Verfolg der Frage 2 ccm einer 
2proz. Kalibichromatlösung Kaninchen subkutan. Auch hier ergab sieh Ver¬ 
mehrung der Lenkozytenzahl, deutliche aber sehr schwache Färbung der Kerne. 

Bekanntlich lassen sich mit Chromsalzen gehärtete Präparate schlecht 
nach bestimmten Methoden färben; um in Mfl 11 er’scher Flüssigkeit gehärtete 
Objekte mit bestimmten Färbemitteln behandeln zu können, muss man sie vorher 
waschen und die Chromsalze, die sie enthalten, entfernen. 

In ähnlicher Weise nimmt der Verfasser an, dass bei Chromvergiftungen 
die Chromsalze in den allgemeinen Kreislauf übergehen, sich an die Leukozyten 
fixiren und eine Einwirkung des Hämatoxylin auf die Kerne verhindern. Die 
Leukozyten spielten auch im vorliegenden Falle die Rolle eines Vertheidigers 
des Organismus; die Angreifer stellten die Partikel des Giftes dar. Die Leuko¬ 
zytose war nothwendig und war ftir die Heilung von Bedeutung. 

Aus der Resistenz der Kerne gegen den Farbstoff dürfen wir schliessen, 
dass die Leukozyten die schädliche Substanz in sich anfgenommen haben und 
zur Elimination derselben dienen. Aber auch auf das Intaktsein der hämato- 
poehischen Organe ist Gewicht zu legen; nur wenn diese unversehrt sind, sind 
sie bei Vergiftungen im Stande eine glänzende Zahl von Leukozyten zu bilden. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Zwei Fälle von Laparotomie wegen spontaner Uterusrnptnr bei 
der Entbindung. Von Törngren. Centralhl. f. Gyn.; 1902, Nr. 1. 

Ueber Uterusrupturen in Narben. Von Peham. Mittheilung ans 
Chrobeks Klinik. Ibidem. 

Die abdominelle Totalexstirpation bei kompleter Uterusruptur. 
Von Amann. Münchener mediz. Wochenschr.; 1902, Nr. 11. 

Tflngren’s Beobachtung liefert einen interessanten Beitrag zur Ae- 
tiologie der Ruptur, zumal in dem von ihm nntersnebten Falle der Nachweis 
des elastischen Gewebes misslang. Bezüglich der Therapie der Ruptur fasst 
T. folgendermassen znsammen: Bei unvollkommener Rnptur Tamponade per 
vaginam, bei kompleter Ruptur: bei drohender Verblutung Laparotomie mit 
supracervikaler Abtragung des Uterus und Tamponade im unteren Theile der 
Bauchhöhle mit Mikulicztampon; wenn dagegen Verblutung nicht droht, Ex¬ 
traktion per vias naturales mit Tamponade der Scheide. 

Peham’s Mittheilung ist fflr die Frage zu verwerthen, ob und warum 
Mehrgebährende nach voraufgegangener Ruptur gefährdet sind. In den drei 
mitgetheilten Fällen waren schwere Geburten voranfgegangen und jedesmal im 
Gebiet der Narbe die Rnptur erfolgt. P. betont mit Recht, dass besonders die 
frflhere Rnpturnarbe, zumal wenn sie im Gebiet der Dehnungszone sitzt, ge¬ 
fährlich ist. Um eine feste Narbe zu erzielen, sollte man daher die Nabt der 
Rupturwunde durch Laparotomie der Drainage per vaginam vorziehen. Jeden¬ 
falls spielt eine unbedeutende Ruptur bei erneuter Schwangerschaft eine be¬ 
deutende Rolle; bei grosser Ruptur empfiehlt P. sogar Unterbrechung der 
Schwangerschaft. 

Amann berichtet Aber zwei Fälle von kompleter Uternsruptur, in 
welchen es gelang, durch die abdominelle Totalexstirpation die Patientin sn 
retten. .Es werden die therapeutischen (operativen) Massnahmen besprochen, 
welche in Betracht kommen, und in Naht des Risses, supravaginaler AmpuUr 

') Vergl. auch das Referat Aber die Arbeit von Achard und Loeper. 
Zeitschrift fflr Medizinalbeamte; 1901, 358. 
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tion oder Totalexstirpation des Uteras je nach Ausdehnung der Verletzung be¬ 
stehen. Für den Praktiker dürften mehr die nicht operativen Massnahmen von 
Interesse sein, für welche A. etwa folgende Gesichtspunkte anfstellt: Bei 
akater Anämie muss bei angünstigen äusseren Verhältnissen die Geburt per 
vias naturales beendigt werden, darnach Kompressivverband mit Uterovaginal- 
tamponade und Drainage des Risses; in einer Klinik: primäre Laparotomie, 
Naht des Risses oder abdominelle Totalexstirpation. Sitzt dagegen der Riss 
tief, so kann die Geburt per vias naturales beendigt, aber der Uteras vaginal 
exstirpirt werden. Bei mässiger Blutung: schonende Entbindung per vias 
naturales, Drainage. Ist Transport in eine Klinik nötbig, dann Totalexstir¬ 
pation, abdominell oder vaginal. 

Die kurze Uebersicht deutet an, wie verschieden noch die Auffassung 
in der Therapie ist, wie aber auch von Seiten des Praktikers unter richtiger 
Beurtheilang des Einzelfalles bei Uterusruptur sehr wohl genützt werden kann. 

Dr. Walther-Giessen. 


Die Entstehung and Behandlung der Uterusruptur. Von FranquA 
Würzburger Abhandlungen, Bd. II, Heft 1. 

Die vorliegende Arbeit ist sowohl für den praktischen Geburtshelfer wie 
auch den Gerichtsarzt deshalb von Interesse, weil sie die gefährlichste, aber 
auch forensisch wichtige Verletzung, welche sich inter partum ereignen kann, 
einer genauen Besprechung unterzieht. Nach einigen, auch forensisch inter¬ 
essanten Erläuterungen über etwaige, ausserhalb der Schwangerschaft vor¬ 
kommende Verletzungen des Uterus (z. B. Perforation), welche auch nach Aus¬ 
heilung im Uebrigen eine Disposition für eine Spontanruptnr abgeben können, 
bespricht der Verfasser zunächst die in der Schwangerschaft vorkommenden 
Rupturen; dieselben verlaufen meist nicht so stürmisch wie die inter partum 
auftretenden, haben aber in ätiologischer, wie auch therapeutischer Beziehung 
grosses Interesse. Es sei in Kürze nur anf die abnorm feste Verwachsung der 
Plaoenta als Disposition zu einer Rnptur hingewiesen. Der für den Praktiker 
wohl unstreitig wichtigeren Uterusruptur in partu wird mit Recht ein breiterer 
Raum gewidmet. Obwohl im Wesentlichen mechanische Momente die Ruptur 
bedingen, so kommen doch auch Rupturen ohne Einklemmung der Cervix vor; 
eine interessante Beobachtung des Verfassers von Ruptur bei im Beckenaus- 
gang stehenden Kopfes beweist, dass, auch wenn der Kopf schon tief im Becken 
steht, die Gefahr noch nicht vorüber ist. (Referent hat als Consiliarius vor 
Jahren den gleichen Fall beobachtet.) Neben mechanischen Ursachen, zu denen 
auch plötzliche Dehnung des Cervix hinzukommt, giebt es indeBS prädisponirende 
Ursachen, die in der Uteruswand liegen, z. B. Narbenbildungen, aber auch 
alte entzündliche Prozesse. Dass ferner therapeutische Massnahmen Rupturen 
bedingen können, ist aus den Folgezuständen der vaginalen Fixation bekannt; 
interessant aber auch durch die Beobachtung, dass durch Metrenryse unter 
Umständen die Verletzung eintreten kann. (Die nach ventraler Fixation be¬ 
obachteten Rupturen sind nicht erwähnt. Ref.) Schliesslich wird auch noch 
der violenten, bei der Wendung oder bei Lösung der Placenta bewirkten Ruptur 
gedacht. Die Therapie wird eingehend berücksichtigt; die Prophylaxe spielt 
eine grosse Rolle, wie bekannt ist; selbst bei scheinbar wenig gefährlichen Ma¬ 
nipulationen, wie die manuelle Umwandlung der Gesichtslage in eine Hinter¬ 
hauptslage. kann eine Ruptur eintreten. Zur Prophylaxe gehört noch die War¬ 
nung der Patientin, die früher von einer Rnptur betroffen ist, vor baldiger 
erneuter Schwangerschaft. Bei der vorhandenen Ruptur kommen die, leider 
von den Praktikern so sehr gescheuten Verkleinerungsoperationen in Betracht, 
welche meist allein vermögen, schonend und rasch die Geburt zu beendigen. 
Bei erfolgter Ruptur muss, wenn inter operationem die Ruptur erfolgt und 
erkannt wird, die Geburt möglichst vaginal beendigt werden, und zwar bald 
Nach erfolgter Entbindung Kompressivverband, möglichst unter Verzicht auf 
Behandlung der Risswunden, nur bei Verblutnngsgefahr Tamponade des Uterus 
und deB Risses, welche mitunter lebensrettend wirkt. 

Aber auch das Wochenbett muss vorsichtig geleitet werden, da mitunter 
spät noch Todesfälle Vorkommen. Bezüglich, einer dem Praktiker wohl ferner 
liegenden eingreifenderen operativen Therapie kommt eigentlich nur die Lapa- 
ratomie oder die Totalexstirpation per vaginam in Betracht, eine Behandlung, 
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welche doch wohl selten Tom Praktiker durchzuführen ist. Bezüglich des Ver¬ 
haltens in der Praxis resnmirt Verfasser: .Vorsichtige Entbindung auf 
natürlichem Wege, Druckverband des Abdomens, einfache 
Drainage mit Drainrohr oder Jodoformdocht“. Verfasser schliesst 
seine hochinteressante Arbeit mit der Versicherung, dass der Geburtshelfer 
mit diesen relativ einfachen Mitteln in praxi aaskommt, ja mitunter bessere 
Resultate erzielt, als mit den grossen operativen Eingriffen. Referent möchte 
jedem Praktiker den äusserst lehrreichen Vortrag, ans dem nur das Allernott- 
wendigste hervorgehoben wurde, zum Studium empfehlen. 

Dr. Waith er-Giessen. 


Totale Umstülpung der Gebärmutter bei normal verlaufener 
Geburt. Separat-Abdrnck aus Nr. 2 der Korrespondenz-Blätter des Allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen 1902. Von Medizinelratt Dr. Müller, 
Amts- nnd Stadtphysikus in Ohrdruf. 

Am 11. Dezember v. J. war Verfasser bereits unterwegs nach dem Orte 
Wolds, als ihm ein Bote eiligst entgegenkam, der ihn ersuchte, so rasch als 
möglich za Frau N. N. in Wölfis zn kommen. Dieselbe habe ein Kind geboren, 
danach starke Blatang bekommen and sei in krampffthnlichen Zustand ver¬ 
fallen. — Er traf etwa 1 */» Stande nach der Geburt des Kindes bei der Wöch¬ 
nerin ein, fand sie wieder bei Bewusstsein, ohne Krämpfe, auch die Blutung 
war nicht mehr heftig. 

Es handelte sich in dem vorliegenden Falle nm eine ca. 29 Jahre alte 
Frau, die das dritte Kind nach Angabe der Hebamme rasch und leicht geboren 
hatte. Bald nach der Gebart war eine starke Blatang eingetreten, dann eia 
Zustand von Bewusstlosigkeit mit Schaum vor dem Monde u. s. w. Verfasser 
fand „inversio uteri tot&lis“, die er nach Entfernung der Placenta sofort repo- 
nirte. Der Uterus blieb in seiner Lage and die Frau in Folge dessen gesund. 
Die Hebamme behauptete bestimmt, dass sie sich keinen Eingriff erlaubt 
habe; Verfasser glaubt einen solchen anansschliessen zn können. Er nimmt an, 
dass in dem Augenblicke, als das Steissende die Gebärmntterhöhle verlassen 
hat and der Mattermand noch in maximo geöffnet war, die Banohpresse so 
heftig anf den Mattermand von oben eingewirkt hat, dass der Mattergrand 
in den weiten Mattermand hinein gepresst, durch denselben hindurch einge¬ 
stülpt and so der ganze Uterus invertirt ist. Hätte die Hebamme darch starken 
Zag an der noch adhärirenden Placenta die Umstülpung veranlasst, so hätte 
sie die Plazenta, welche dicht über den Introitus lag, jedenfalls anch noch 
völlig entfernt. Verfasser hat die Fraa dann nar noch 1 Mal am dritten 
Tage danach untersucht. Der äussere Mattermand war noch etwas weit und 
gewulstet, aufgelockert, sonst befand sich die Fraa ziemlich wohl nnd ist bis 
heute gesund geblieben. Der Fall hat, die Annahme von der Unschuld der 
Hebamme als richtig vorausgesetzt, insofern Interesse, als er beweisen würde, 
dass eine solche Inversio ganz spontan erfolgen kann, was auch für ge- 
richtsärztliche Fälle event. von Bedentnng ist. Rpd. 


Ueber das Vorkommen von Fremdkörpern Im Uterus. Von Land- 
geriohtsarzt Dr. Hermann Fürth. Münchener Med. Wochenschrift; 1902, Nr. 19. 

Fremdkörper kommen in den weiblichen Genitalien gar nicht so selten 
vor, am häufigsten in der Scheide, seltener im Uterns, noch seltener in den 
Ovarien nnd nnr dann, wenn sie ans Vagina oder Uterus, eventuell ans einem 
anderen Nachbarorgane dorthin gewandert sind. Aach in der benachbarten 
Blase worden mehrfach solche Fremdkörper, die zumeist den ursprünglich be¬ 
absichtigten (mastnrbatorischen) Zweck verfehlt haben, gefnnden. Hinsichtlich 
der Aetiologie der Fremdkörper im Uterus besteht für dieselbe eine grosse 
Aehnlichkeit mit jener deB Vorkommens solcher in der Scheide, nämlich: 

1. Manipulationen znr mastnrbatorischen Befriedigung (Haar- nnd Häckel- 
nadeln, Garnspulen etc.). Es gelangen eben auch manchmal die zu mastur¬ 
batorischen Zwecken ursprünglich in die Scheide eingeführten nnd naoh ihrem 
Volnmen zur Aufnahme in den Uterus geeigneten Gegenstände sekundär in die 
Gebärmutter. 

2. Massnahmen zur Verhütung der Konzeption (z. B. Häckelnadeln und 
Aehnliohes verwendet zur Reinigung des Uterus naoh dem Coitus). 
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3. Verbrecherische Zwecke (spitse Instrumente, die abbrechen oder ans 
gleiten, namentlich Haarnadeln). 

4. In Folge medizinischer Manipulationen znrttckbleibende Gegenstände, 
wie Pessanen, Knochenstttcke etc. 

6. Wanderung von Fremdkörpern ans den Nachbarorganen in die Utens* 
hohle and amgekehrt. Nicht nar wandern Gegenstände, die ursprünglich sich 
in der Scheide aufgehalten haben, schliesslich in den Utens, s. B. Pessarien, 
die sich nach Erweitenng des Orificium in das Caynm nteri einschieben, sondern 
es können auch durch die Uteruswand hindurch oder auf Umwegen durch die 
Vagina namentlich spitze, harte Gegenstände, z. B. ans der Blase in den Utens 
gelangen. 

Nachdem Verfasser noch einige Bemerkungen über die Feststellung des 
Vorhandenseins von FremdkOrpen im Uterus macht und dabei die Haupt¬ 
methoden: Digital- und Spiegeluntersuchung, Untersuchung mit der Sonde, 
Enrrettage, Extraktion der Fremdkörper erwähnt und ihre Indikation und Vor- 
züge unter den verschiedenen Verhältnissen bespricht, empfiehlt er bei dem Vor¬ 
kommen von Fremdkörpern im Uterus 2 Hauptgruppen zu unterscheiden und 
zwar a. Fremdkörper, die durch die Vagina in den Uterus eingeführt, daselbst 
ihren Sitz behalten und dann b. Fremdkörper, die aus Naohbarorganen in den 
Uterus einwandern oder auch nach längerem oder kürzerem Aufenthalt im 
Uterus später in benachbarten Organen sich festsetzen. 

Verfasser führt nun an beiden Gruppen theils selbst beobachtete, theils 
literarisch bekannt gewordene Fälle, im Ganzen 23 Fälle an und kommt zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Fremdkörper können im Uterus, wenn auch in der Regel nicht so 
lange, wie in der Scheide, doch durchschnittlich verhältnJssmässig lange Zeit 
ohne allzugrosse Beschwerden ertragen werden. 

2. Die Einwanderung derselben aus den Nachbarorganen, ebenso die Aus¬ 
wanderung dahin ist möglich, aber seltener und pflegt, wenn sie durch die 
Wandungen hindurch erfolgt, meist zu ernsten Gesundheitsstörungen zu führen. 

8. Auffallend ist, dass das Vorhandensein der gewiss nicht vorsichtig 
gereinigten und desinfizirten zurückgebliebenen improvisirten Instrumente, wie 
solche von Laien zur Herbeiführung des Abortus gebraucht werden, ebenso das 
Verweilen von Fremdkörpern in utero überhaupt nur selten Veranlassung zu 
septischen Vorgängen giebt. 

4. Das Vorhandensein von Fremdkörpern im Uterus kann bei der Unter¬ 
suchung übersehen werden, da die am häufigsten beobachteten Fremdkörper 
(Stückchen von Haarnadeln) sich der Digital- und Sondenuntersuchung leicht 
entziehen. Es ist daher die vorsichtige Anwendung der stumpfen Kürette 
auch zu diesbezüglichen Untersuchungszwecken zu empfehlen. 

5. Forensisch-medizinisch ist es von grossem Interesse, dass, wie dies aus 
einzelnen der aufgeführten Fällen des Näheren ersichtlich ist, es für Frauen gar 
nicht so schwierig ist, fremde Körper selbst in den Uterus einzuführen und 
dadurch einen Abort herbeiführen zu können, und zwar so, dass fremde Personen 
nicht zu Mitwissern gemacht zu werden brauchen. 

Am Schlüsse der sehr interessanten Arbeit bemerkt Verfasser noch, dass 
der zunehmende Abortus ebenso, wie die in den breitesten Volksschichten zu¬ 
gänglichen, meist ohne jede medizinisch-technische Veranlassung angewandten 
sog. Präventivmassregeln zur Verhinderung der Konzeption immerhin geeignet 
sind, das Wohl der Bevölkerung und damit des Staates im Laufe der Zeit zu 
gefährden, weshalb die angeführten Momente nicht nur das Interesse der Gynä¬ 
kologen und forensen Mediziner, sondern ebenso jenes der Juristen und National¬ 
ökonomien verdienen. _ Dr. Waibei -Kempten. 


Die Verletsnngen des Darmkanals in gerichtsärztlicher Beziehung. 
Von Dr. Richter. Friedreioh’s Blätter für gerichtliche Medizin nnd 
öffentliches SanitätBwesen; 1902, Heft IQ. 

Die Hauptergebnisse der Arbeit sind folgende: 

1. Das Entstehen einer Darmruptur wird durch das Vorhandensein eines 
Unterleibsbruches begünstigt. 

2. Ulzerative Darmdurchbohrungen können in Verwechselungen mit trau¬ 
matischen führen. 
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3. Die Entstehung einer traumatischen Bauchfellentzündung ist nur in 
dem Sinne möglich, dass durch das Trauma eine L&sion der Darmwand eintritt, 
die dieselbe für die Mikroorganismen des Darminneren durchgängig macht. 

4. De waltein Wirkungen die den Unterleib treffen, können durch ühock 
tödten, ohne dass grobanatomisch nachweisbare Veränderungen an den Organen 
des Unterleibes zu finden sind. Zu vermuthen sind Veränderungen an den 
Nerven des Darmkanales. 

ö. Durch eine Verletzung kann ein Unterleibsbruch nur in seltenen 
Fällen und nur bei Leuten mit präformirten Bauchpforten entstehen. Die 
Folgen einer solchen Verletzung bedingen kein Verfallen in Siechthum. 

6. Die Serosa des Darmes besitzt eine besondere Spaltbarkeitsrichtnng, 
die namentlich bei der geriohtsärztlichen Beurtheilung von Stichwunden von 
Bedeutung ist. 

7. Die Merkmale der Nahschüsse treten am Darmkan&le nur dann hervor, 
wenn die Wirkung der Pulvergase zur Geltung kommt. 

8. Verletzungen des Darmkanales die beim Versuche der künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft oder bei der widernatürlichen Unzucht 
entstehen, haben für den Gerichtsarzt eine vorwiegend diagnostische Bedeutung, 
weil ihr Vorhandensein in der Kegel ein deutliches Zeichen lür die betreffende 
strafbare Handlang darstellt. 

9. Die Gefährlichkeit einer Darmdurchbohrnng ist abhängig 

a. von der Grösse der Oeffnung, 

b. von der Lage des verletzten Darmabschnittes, 

c. von dem Fttllungsgrad desselben. 

10. Ein Kothfistel, mit Ausnahme der Mastdarmfistel oder ein wider¬ 
natürlicher After bedingt in der Begel ein Verfallen in Siechthum. 

11. Jede Darmperforation ist eine so schwere Verletzung, dass ihr un¬ 

günstiger Ausgang nie dem behandelnden Arzte, sondern dem Thäter zur Last 
gelegt werden muss. Dr. Bump-Recklinghausen. 

Ueber Verletzungen der Brust, speziell des Herzens. Von Land- 
gerichtsarzt Dr. Wetzel in München. Münchener medizinische Wochenschrift; 
1902, Nr. 30. 

ln einer äusserst interessanten und werthvollen Arbeit berichtet Verfasser 
über eine Reihe durch gerichtliche Sektionen erhobener Befunde, die Bich bei 
an Brustverletzungen Verstorbenen ergaben. Zum Glücke nehmen nicht alle 
diese Verletzungen einen tragischen Ausgang, weil entweder der Stich daneben 
geht, oder die Verletzung in Genesung endet. Dass solche Heilungen bei Er¬ 
öffnung der Brusthöhle, bei Verletzungen der Lunge, des Herzbeutels, ja des 
Herzens selbst Vorkommen, lehrt sowohl die klinische Erfahrung, als auch so 
mancher Sektionsbefund. So ist z. B. die einseitige Eröffnung der Brusthöhle an 
Bich — die doppelseitige ist nach Landois unbedingt tödtlich —, wenn der 
Verletzte einmal den ersten Shock überwunden hat, doch nicht als ein direkt 
das Leben gefährdendes Ereigniss aufzufassen. 

Auch Lungenwunden heilen nicht selten, können aber eine bedenkliche 
und das Leben gefährdende Blutung in den Brustfellraum bedingen. — 

Bei nicht penetrirenden Herzwunden kann die Wunde sich verkleben 
und die Blutung im Herzbeutel vollständig resorbirt werden; auch bei pene¬ 
trirenden kann man beide Erscheinungen als Ausdruck der vis medicatrix 
naturae beobachten. Verfasser erwähnt hierher gehörig ein paar Fälle. Ftlr 
den Ausgang von Herzverletzungen spielen Sitz und Beschaffenheit der Wunden 
eine Hauptrolle. Vorhofwunden tödten immer; an Gefährlichkeit diesen am 
nächsten stehen Wunden beider Ventrikel, dann die des linken, endlich des 
reohten Ventrikels. 

Selbstverständlich liegt der Grund des letalen Ausganges häufig in einer 
Infektion der Wunde oder in anderen Zufälligkeiten. 

Bei Untersuchung von Brustverletzungen Bieht man au 
der äusseren Wunde gewöhnlich nichts Charakteristisches; zuweilen findet 
sich aber eine Konfiguration der Hautwunde, die einen Schluss gestattet, nach 
welcher Richtung die Schneide des Messers gerichtet war. Die Wunde bildet 
in solchen Fällen ein meist liegendes, sehr lang gestrecktes, spitzwinkliges 
Dreieck, dessen Grundlinie sehr kurz, meist nur millimeterlang ist. Statt 
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anznnehmen, die Grundlinie entspräche dem Bücken des Messers, ist gerade 
umgekehrt anznnehmen, dass diese Figuren bei dem Heraasziehen des Messers 
aas der Wände durch eine willkürliche Drehang entstehen. Dies geht daraus 
hervor, dass man gelegentlich an der Grundlinie ein kleines, nach innen vor¬ 
springendes Hautl&ppchen beobachten kann; Verfasser theilt einen derartigen 
Befund mit: „Hier war die Spitze des Messers unter der Haut nach aussen 
in die Axillargefässe vorgedrungen; die Hautwunde bildete ein liegendes 
Dreieck mit der Grundlinie nach aussen.“ Die hier stattgehabte Art der 
Messerführung mit pronirter Faust und mehr weniger nach auswärts ge¬ 
richteter Schneide ist die gewöhnliche; es können dabei sehr bedeutende Aof- 
schlitzungen der Interkostalräume hervorgebracht werden. In anderen Fällen 
wird in Supinationsstellung gestochen, dann kann ans der Lage der äusseren 
Wunde allein auf eine Herzverletzung oft nicht geschlossen werden. 

Nicht selten findet man das Vorhandensein kleinerer und weniger tief 
dringender Verletzungen in der Tiefe der Organe neben der Hauptwunde, was 
wohl auf zwei Tempos hinweisen dürfte, ohne gerade annehmen zu müssen, 
dass diese Zweizeitigkeit vom Thäter herrührt und zwei Mal gestochen ist; 
sie kann vielmehr in der Beaktion des Gestochenen gegen die Verwundung 
(unwillkürliche Bewegungen nach rückwärts etc.) ihren Grund haben. 

.. Häufig werden die dem Brustraum angrenzenden Arterien verletzt, theils 
isolirt, theils im Verein mit anderen Organen der Brusthöhle (Art. intercostalis, 
Art. mammaria interna, Axillargefässe). Alle diese Eventualitäten treten in 
den Hintergrund gegenüber der Bedeutung einer Verletzung des Herzens 
selbst. Die Untersuchung solcher Herzen erregt nicht nur wegen der dort 
aufzufindenden Verwundung das Interesse, man trifft auch gelegentlich recht 
interessante Nebenbefunde sowohl in Bezug auf die Beschaffenheit einzelner 
Theile des Herzens, als in Bezug auf die Lagerangsverhältnisse des ganzen 
Organs (Residuen entzündlicher Prozesse, Trübungen des Endokards, Klappen¬ 
verdickungen, Verwachsungen zwischen Herz und Herzbeutel, Sebnenflecken, 
Bigidität der Aorta mit konsekutiver Herzhypertrophie, Fettauflagerungen, an¬ 
geborene Abnormiäten, Situs transversus viscerum etc.). 

In topographischer Hinsicht sind die Beziehungen der Brust¬ 
wunde zu der des Herzens im Ganzen ausserordentlich variabel. Abgesehen 
von pathologischen Verhältnissen (Emphysem, Herzfehler, überstandene Pleu¬ 
ritis etc.), kommt hier natürlich die Richtung des verletzenden Instrumentes, 
die Stellung des Getroffenen und die Phase der Herzkontraktion, in welcher 
der Stich geführt wird, in Betracht; denn mit der Ventrikelsystole und der 
damit zusammenhängenden Vorhofdiastole geht eine nioht unbedeutende, wenn 
auch nur kurz dauernde Gestaltveränderung des Herzens einher und ebenso 
umgekehrt. Auch tritt das Herz bei der Systole tiefer herab, nach Fischer 
nach links unten und bei der Inspiration um 1,2—2,4 cm tiefer. Nach diesem 
Autor liegt der rechte Vorhof rechts vom Sternum von der Mitte des zweiten 
luterkostalraumes bis zum fünften Rippenknorpel, der rechte Ventrikel 
unter den linksseitigen Rippenknorpeln vom oberen Bande des linken dritten 
Rippenknorpels bis zum unteren Bande des sechsten Bippenknorpels; die 
äussere linke Grenze des linken Ventrikels entspricht ungefähr der 
Knochenknorpelgrenze der Rippen, dieser selbst liegt nach aussen vom 
rechten Ventrikel von der Mitte des zweiten bis znm fünften linken Inter¬ 
kostalraum. 

!■ Auch die Beschaffenheit der Herzwunden selbst zeigt manches 
Eigenthümliche. Meist beschränken sich die Herzwunden auf die vordere 
Wand, zuweilen werden auch Klappen durchbohrt; es dringt wohl auch die 
Messerspitze in das Endokard der Hinterwand, seltener tiefer ein. 

Verfasser theilt am Schlosse noch zwei kasuistische interessante Fälle 
mit (Schussverletzung und Kontusion der Herzgegend). 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Ergänzende Worte zu meinen Aufsätzen über den Shock. Von 
Dr. P. Seliger in Schmiedefeld. Prager mediz. Wochenschrift; XXVI. Bd., 
1902, Nr. 52. 

In Nr. 9 des vorigen Jahrganges berichteten wir über die Abhandlung 
des Verfassers: „Ueber den Shock, namentlich nach Kontusionen des Bauches“. 
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In einem neuen Aufsätze bringt S. einige nachtrigiich erschienene Veröffent¬ 
lichungen verschiedener Antoren, die seine frflher vorgetragenen Ansichten 
glanzend bestätigen sollen. Referent will nicht verfehlen, die Aufmerksamkeit 
der Leser anf diese zu richten. _ Dr. Glogowski-Görlitz. 

Ein Fall von „indnzirtem Irresein“. Vortrag, gehalten anf der 
69. General -Versammlung des Psychiat. Vereins der Rheinprovinz am 7. Juni 
1902 in der Provinzial •Irrenanstalt zu Galkhansen von Gerichtsarst Dr. Hoff- 
mann in Elberfeld. Allgemeine Zeitschrift fttr Psychiatrie; 1902, Heit 4. 

Nachdem der Vortragende sich Ober das Wesen des „indazirten Irreseins* 
verbreitet, die versuchte Eintheilung erwähnt nnd Ober die event. Disposition 
zn dieser Krankheit gesprochen hat, schildert er eine eigene Beobachtang eines 
einschlägigen Falles. 

Es handelt sich um 7 Personen, die eine eigene „Gemeinde* bilden, 6 
davon hat der Vortragende gesehen and hält sie fOr geisteskrank (religiöse 
Paranoia). Die Gemeinde besteht ans dem „neuen Messias*, der „Matter Gottes* 
and 5 (1 männl. and 4 weibl.) „Jüngern*. 

Die beiden ersteren Personen sind wahrscheinlich anabhängig von ein¬ 
ander erkrankt (folie simnltanöe), bei den übrigen ist die Psychose dann indu- 
sirt; and zwar dreht es sich nm eine folie commnniqnde, nicht bloss am eine 
folie imposöe. 

Die 7 harren aaf das nahe bevorstehende Ende der Dinge; sie arbeiten 
nicht, weil sie thnn müssten, was Gott that, von dem es heisse: er ruhte von 
seinen Werken; aasserdem sei die Arbeit ein Flach der Sünde, nnd sie sein 
ohne Sünde, d. h. heilig. 

Dieses „Nicht-Arbeiten-Wollen* gab den Verwandten zunächst da 
Grand zam Anträge anf Entmündigung ans Absatz 2 ges §. 6 des B. G. B. 

Autoreferat. 


Die Beziehungen zwischen körperlichen Erkrankungen und 
Geistesstörungen. Von Dr. L. W. Weber, Oberarzt and Privatdosent is 
Göttingen (Klinik des Prof. Dr. Cramer). Sammlung zwangloser Abhand¬ 
langen, heraasgegeben von Dr. Konrad Alt. Halle 1902. Verlag von Mar- 
hold. Preis 1,50 Mark. 

Wie der Verfasser in der vorliegenden Habilitationsschrift ausftthrt, 
spielen körperliche Erkrankungen and Störungen eine sehr bedeutungsvolle 
Rolle in der Aetiologie der Geistesstörungen. In erster Linie stehen hier die 
Tranmen, die den Körper treffen, ohne das Gehirn selbst zn lädiren, jedoch za 
anatomischen Veränderungen im Gehirn mit entsprechenden psychischen Stö¬ 
rungen führen, während wiederum andere Traumen psychotische Zustände nach 
sich ziehen ohne Veränderungen im Gehirn zu erzeugen. Allen diesen Störungen 
kommen nach den Anschauungen der meisten Autoren keine spezifischen Krank- 
heitssymptome za. Neben diesen Psychosen ist der sog. Onfallnearose die 
grösste Bedeutung beizumessen. Unter den toxischen Schädlichkeiten, die ia 
der Entstehung einer Geistesstörung eine wichtige Rolle spielen, steht der Al¬ 
kohol mit seinen verschiedenen Störungen obenan, ferner sind das Morphium und 
Blei als nicht seltene Gehirngifte za nennen; neuerdings ist auch der Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung in dieser Richtung eine grössere Aufmerksamkeit geschenkt 
worden. Nicht weniger wichtig erscheint die Wirkung der Infektionskrank¬ 
heiten, unter denen nach einer Statistik des Verfassers die Influenza mit 113 
Psychosen an erster Stelle steht; es folgen Rheumatismus mit 96 and Typhus 
mit 87 unter insgesammt 460 Fällen. 

Im Allgemeinen verlaufen die Psychosen bei fieberhaften Erkrankungen 
unter dem Bild; der Erschöpfungspsychosen, während der Taberkalose in der 
Vererbung einer Disposition za Geisteskrankheiten neuerdings eine grössere 
Bedeutung zugesprochen wird. Der Verfasser kommt auf Grand seiner Unter¬ 
suchungen zu dem Ergebniss, dass organische Körperkrankheiten sowohl als 
Gelegenheitsursache bei vorhandener Disposition, wie als tieferliegende 
Ursache za psychischen Störungen führen können, nach hier jedoch unter der 
Voraussetzung einer latenten Disposition. Dr. Pollltz-Münster. 
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Ueber Gedächtnisstörung in zwei Fällen von organischer Gehirn¬ 
krankheit. Von Pani Nitsche, z. Z. Assistenzarzt der städtischen Irren¬ 
anstalt Frankfurt a. M. Ans der psychiatrischen Universitätsklinik sn Göttingen 
(Prof. Dr. Gramer). Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie; 1902, 59. Bd., n. n. 

m.H. 

Verfasser hat unter Leitung von Cramer nach der vor Kurzem von 
Banschburg angegebenen Methode einen Paralytiker auf seine Gedächtnis¬ 
störung untersucht und das Ergebniss mit dem eines an Gehirn-Lues Leidenden 
verglichen. Das Gedächtnis setzt sich, wie Verfasser einleitend hervor¬ 
hebt, aus zwei Komponenten zusammen: der Merkfähigkeit und dem Bepro- 
duktionsvermögen; beide Fähigkeiten können gestört sein, als ein drittes ist 
die Aufmerksamkeit des zu Prüfenden zu berücksichtigen. Banschburg’s 
Methode bezweckt in erster Linie eine Prüfung der Merkfähigkeit nach einem 
breiten Schema von Wort-, Zahlen-, Personen - Erinnerungen, die theils auf 
akustischem, theils auf optischem Gebiete liegen. Dem Kranken werden eine 
Beihe Zahlen, Klangassosiationen und Inhaltsassoziationen vorgesprochen, ferner 
Farbenproben und Bilder gezeigt. Die Gesammteumme des später Beproduzirten 
ergiebt die Zahl der Erinnerungen bezw. Fehlerinnerungen. Verfasser weist 
auf Grund seiner Untersuchungen auf die Schwäche dieser Methode bei 
Paralytikern hin, da einmal der wichtige Faktor der Aufmerksamkeit nicht 
ausgeschaltet, ferner die Ermüdung, die die lange Untersuchung erfordert, 
nicht berücksichtigt werden kann. Das Ergebniss der Prüfung führt Verfasser 
zu der Annahme, dass bei beiden Kranken Aufmerksamkeit, Merkfäbigkeit und 
Beproduktionsvermögen herabgesetzt sind. Bei dem Paralytiker waren alle 
drei Störungen gleichmässig vorhanden, jedoch wurde durch Verminderung der 
Aufmerksamkeit eine erhöhte Gedächtnisschwäche vorgetäuscht. Bei dem 
Gehirn-Lues-Kranken war in erster Linie die Merkfähigkeit herabgesetzt, 
ein Umstand, der für die Urtheilsschwäche des Kranken von grosser Bedeutung 
ist. Am besten waren bei beiden Kranken Gesichtswahrnehmungen erhalten. 
Von grösstem Einfluss zeigte sich die Ermüdung. 

Dr. Pollitz-Münster. 


Ueber chronische Manie. Von Dr. Ernst Sief er t, Assistenzarzt der 
psychiatrischen Klinik zu Balle. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie; 1902, 59. Bd., 
2. u. 3. H. 

Verfasser giebt einen Beitrag zu dem noch strittigen Bilde der chro¬ 
nischen Manie. Es handelt Bich um einen dem Trünke ergebenen, mehrfach 
bestraften Vagabonden, der etwa l‘/i Jahre lang beobachtet werden konnte. 
Während dieser Zeit bot er dauernd, nach Abklingen der durch den Alkohol 
gesetzten Veränderungen, das Bild der Manie, charakterisirt durch Euphorie, 
Bede- und Bewegungsdrang, Ueberschätzungsideen bei Fehlen von Urtheils¬ 
schwäche oder Gedächtnissdefekten. Verfasser weist auf die differential-dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten hin, den vorliegenden Fall von dem zirkulären 
Irresein zu trennen. Handelt es sich um letzteres, so muss der Anfall als 
eine auffallend lange maniakalische Phase betrachtet werden, in die sich viel¬ 
leicht sehr kurze depressive Stadien eingeschoben haben. Da über letztere 
jedoch von dem sonst gut berichtenden und beobachtenden Kranken nichts zu 
erfahren war, so entscheidet sich Verfasser für Annahme des selteneren Bildes 
der chronischen Manie. Mit Becht weist Verfasser in seiner Schlussbetrachtung 
darauf hin, dass Kranke dieser Art, bei denen kein Intelligenzdefekt nach¬ 
weisbar ist, sehr leicht vor Gerichten und in Gefängnissen als unverbesserliche, 
dreiste Trinker angesehen werden, und so von Strafe zu Strafe zu gelangen, 
zumal sie bei ihrer stets gehobenen Stimmung überaus leicht zu Uebertretungen 
der Gesetze und der Strafanstaltsordnungen geneigt sein werden. 

Dr. Pollitz-Münster. 


Ein Fall von Querulantenwahn. Von Dr. Hoppe-Allenberg. Allgem. 
Zeitschrift f. Psychiatrie; 1902, 59. Bd., 2—3 H. 

Das umfangreiche Gutachten enthält die Lebensgeschichte eines Lehrers, 
der an einer langsam fortschreitenden Paranoia litt, die sich anfangs vorzüg¬ 
lich durch die Symptome des Querulantenwahns dokumentirte. Wie in den 
meisten Fällen dieser Art wird der Verdacht, dass ein rabiater, uneinsichtiger 
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Prozesskrämer, dessen ganzes Dasein in einer ununterbrochenen Kette von An¬ 
klagen and Anschuldigungen besteht, geistesgestört sei, meist eist recht ep&t 
geltend gemacht, zumal wenn der Kranke, wie im vorliegenden Falle, ein 
intelligenter and gat beanlagter Mensch ist. Verfasser weiBt darauf hin, dass 
die Krankheit bereits eine grosse Reihe von Jahren bestehe and sich in ihren 
Anfängen bis in die Jagend des Kranken verfolgen lasse. 

Dr. Pollitn-Münster. 


Zur Kasuistik der Geistesstörungen auf dem Boden des chro¬ 
nischen Alkoholismas. Aas der Provinzial-Irrenanstalt UeckermQnde. Von 
Dr. L u t h e r, Assistenzarzt an der Provinzial - Pflegeanstalt bei Neustadt i. H. 
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie; 1902, 69. Bd., 1. H. 

Der Verfasser schildert eine grosse Zahl von Krankheitsbilder, die sich 
auf dem Boden des chronischen Alkoholkonsums eingestellt haben. Br unter¬ 
scheidet eine Reihe Gruppen, deren Zusammengehörigkeit and klinische Ab¬ 
grenzung er selbst jedoch mit Recht offen lässt. Als erste führt er Fälle auf, 
in denen im Anschluss an ein Delirium tremens sich längere Zeit eine Reihe 
schwerer Krankheitssymptome erhalten hat. Ein Theil dieser Fälle dürfte übrigens 
mit gutem Recht als Korsakoff'sehe Psychose zu bezeichnen sein. Es handelt 
sich um Zustände, die sich an ein nicht „kritisch“ werdendes Delirium anschlossen 
and neben mehr oder weniger hochgradiger Bewusstseinstrübung starke Ge¬ 
dächtnisstörungen und Störungen im peripheren Nervensystem erkennen Hessen. 
In anderen Fällen dieser Gruppe fand L. ein Hervortreten paranoischer Symp^ 
tome mit Neigung zur Bildung systematisirter Wahnideen, die jedoch bei 
zunehmender Besserung des Allgemeinbefindens zurücktraten. 

Die weiteren Gruppen der alkoholischen halluzinatorischen Verwirrtheit 
und des halluzinatorischen Wahnsinns unterscheiden sich in erster Linie durch 
die stärkere Trübung des Bewusstseins bei ersterer, die zu traumhafter Um¬ 
nebelung des Sensoriums oder stuporartiger Hemmung führt, während die 
Affektlage meist einen ängstlich deprimirten Charakter zeigt. Im Gegensatz 
zu den Deliranten ist die Rüokerinnerung an die Krankheitsvorgänge gänzlich 
gestört oder verschwommen. Gehörstäuschungen sind regelmässig, Gesichts¬ 
täuschungen — inhaltlich ähnlich denen der Deliranten — sehr häufig. Die 
Dauer der Krankheit schwankt bei günstig verlaufenden Fällen zwischen einer 
Woche bis zu 6 Monaten. In den als alkoholischer halluzinatorischer Wahnsinn 
bezeichneten, weniger akut verlaufenden Fällen, treten paranoische Symptome 
stärker in den Vordergrund; konstant sind Sinnestäuschungen vorhanden, die 
meist einen bedrohlichen, ängstlichen Inhalt haben. Auch in diesen Fällen 
ist die Prognose im allgemeinen günstig. Dagegen ist sie absolut ungünstig 
in den als alkoholischer Grössenwahn bezeiohneten Beobachtungen des Ver¬ 
fassers, die stets den gleichen Verlauf nehmen, wie die übrigen Formen der 
chronischen Paranoia. Dr. Pollitz-Münster. 


Mordthaten von Geisteskanken. Von Dr. P. H. Simon Thomas in 
Rotterdam. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin n. öffentl. Sanitätswesen; 
UI. F., XXIV. Bd., 1. H., S. 1. 

Verfasser theilt 4 Fälle mit, in denen es sich um Mordthaten voi 
Geisteskranken handelt. Schon bei der Leichenuntersuchung erregten diese 
Fälle durch die Erhebllchheit der Verwundungen die besondere Aufmerksamkeit 
der Gerichtsärzte. Die weiteren Untersuchungen ergaben, dass die Thäter 
geisteskrank waren. In den einzelnen Fällen handelte es sich um einen Vater¬ 
mord durch einen Imbezillen in einem Anfall von Tobsucht, um Gattenmord 
durch die Frau im Zustande von Raptus melancholicus, um Gatten- und Kinder¬ 
mord durch einen Mann im epileptischen Dämmerzustand und um Mord und 
Selbstmord gleichfalls im epileptischen Aequivalent. 

Dr. Ziemke-Halle. 


Kasuistische Beiträge zur forensischen Psychiatrie (4 Fälle von 
Brandstiftung). Von Dr. E. Meyer, Privatdozent und Oberarzt an der psych. 
und Nervenklinik zu Kiel. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen; HI. F., Bd. XXIII, H. 2, S. 291 und Bd. XXIV, 
Heft 1, Seite 1B. 
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Verfasser berichtet über 4 verbrecherische Geisteskranke, welche wegen 
Brandstiftung angeklagt, aber nach der Beobachtung in der Tttbinger Irren¬ 
klinik auf das psychiatrische Gutachten hin ausser Verfolgung gesetzt wurden. 
In dem einen Fall war die Brandstiftung wiederholt und stets unter Einfluss 
des Alkohols verübt. Der Thäter war ein Imbeziller mit schwerer erblicher 
Belastung, der, das ist bemerkenswert!!, kein eigentlicher Trinker war. Bei 
ihm gelang es experimentell einen pathologischen Rauschzustand zu erzeugen. 
Gegenüber Guddens Beobachtung, der beider pathologischen Alkoholreaktion 
eine deutliche Herabsetzung der Pupillenreaktion sah, ist von Wichtigkeit, 
dass in dem erwähnten Falle die Papillen prompt auf Licht reagirten. Dem¬ 
nach scheint ein Fehlen der Liehtreaktion nicht nothwendig zum Symptomen- 
komplex des pathologischen Bausches zu gehören. Auch im zweiten Falle 
handelte es sich um einen Imbezillen, bei dem weniger intellektuelle Störungen, 
als ein hochgradiger moralischer Defekt vorhanden war. Als Zeichen geistiger 
Krankheit traten daneben noch hervor eine erhebliche Apathie und Lidolenz, 
läppisches albernes Wesen, grosse Unreinlichkeit und vor Allem eine totale 
Unfähigkeit zu irgend welcher Thätigkeit. Zur Zeit der Pubertät schien die 
angeborene geistige Schwäche plötzlich in ihrer Entwickelung schnellere Fort¬ 
schritte zu machen, so dass man an eine hebepbrenische Erkrankung erinnert 
wurde. In den beiden anderen Fällen handelte es sich um eine Melancholie, 
welche im Raptus die Brandstiftung verübte, und um eine hysterische Psychose 
mit paranoischem Gepräge. _ Prof. Ziemke*Halle. 


Die rechtliche Stellung des Arztes and seine Pflicht zur Ver¬ 
schwiegenheit im Beruf. Von Landgeriohtsdirektor Fromme in Magdeburg, 
richterliches Mitglied des ärztlichen Ehrengerichts der Provinz Sachsen. Berliner 
Klinik (Verlag von Fischers medizinischer Buchhandlung); 1902, Heft 166. 
Preis 1,20 M. 

Im Gegensatz zu der vom Reichsgericht in seinem Urtheil vom 80. Sep¬ 
tember 1897 vertretenen Ansicht, dass die Ausübung des ärztlichen Berufes als 
Betrieb eines Gewerbes anzusehen sei, führt Verfasser aus, dass der §. 24 der 
Gewerbeordnung nur eine polizeiliche Bedeutung habe und die Thätigkeit 
des Arztes keineswegs lediglich als eine der Erwerbung von Vermögensvor¬ 
theilen allein dienende und deshalb einem gewöhnlichen Gewerbebetrieb ohne 
weiteres gleich zu erachtende anzusehen, sondern vielmehr berufen sei, im gleichen 
Masse dem Publikum zu dienen, wie Öffentlichen Interessen gerecht zu werden. 
Diese Auffassung trete auch deutlich in der Rechtsprechung des Kammer¬ 
gerichts und des Oberverwaltungsgerichts, sowie in der prenss. Gesetzgebung 
(Einkommen-, Gewerbesteuergesetz u.s. w.) und vor allem in dem Minist.-Erl. 
vom 81. August 1901 hervor, in dem ausdrücklich dem ärztlichen Stande eine 
eigenartige Stellung „öffentlich rechtlichen Charakters“ beigemessen werde. 

Bei Besprechung des §. 300 über die Wahrung des Berufsgeheim¬ 
nisses seitens des Arztes beantwortet Verfasser sodann die Frage: Wer ist 
als Arzt im Sinne des Gesetzes anzusehen 1 ) dahin, dass Arzt diejenige Person 
ist, die sich im Besitze einer Approbation gemäss §. 29 d. G. 0. befindet und 
die menschliche Heilkunde ausübt, gleichgültig ob gegen Entgelt oder unentgelt¬ 
lich. Thierärzte sind somit ausgeschlossen. Er giebt hierauf eine Definition dee 
„Privatgeheimnisses“ im Sinne der Rechtsprechung des Reichsgerichts; 
der Ausdruck Privatgeheimniss deute darauf hin, dass es sich nur um solche 
Geheimnisse handele, an deren Bewahrung Privatpersonen intereBsirt sind. 
Das Geheimniss muss ausserdem „anvertraut“ sein, d. h. mit der ausdrück¬ 
lichen Auflage des Geheimhaltens oder unter solchen Umständen dem Arzte 
mitgetheilt oder seiner Kenntniss unterworfen sein, aus denen sich die An- 


‘) Die Frage, ob auch „weibliche“ Aerste zur Verweigerung des Zeug¬ 
nisses nach g. 52 der Str.-Pr.-O. berechtigt sind und demgemäss g. 800 des 
öt.-G.-B. auf sie ebenfalls Anwendung findet, hat die Strafkammer des Land¬ 
gerichts in Frankfurt am Main vor Kurzem verneint; Reshtsanwalt Dr. Auer¬ 
bach in Frankfurt am Main führt demgegenüber in Nr. 48/51 Jahrg. 1902 
der juristischen Wochenschrift aus, dass unter „Aerzte“ im Sinne jener Bestim¬ 
mungen nicht nur die im Aaslande approbirten Aerzte, sondern auch die in 
Deutschland praktizirenden Aerztinnen zu verstehen seien. 
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forderang des Geheimhaltens stillschweigend ergiebt. Es gelten demnach alle 
Ton dem Arite bei Ausübung seiner Praxis gemachte Wahrnehmungen, an 
deren Verschweignng and Geheimhaltung die Betheiligten ein erkennbares 
Interesse haben können, als anvertraute Geheimnisse, gleichgültig ob eine aus* 
drücklicke Auflage zur Verschwiegenheit gemacht ist oder nicht. Mit Recht 
betont daher Verfasser, dass dem Arzte in dieser Richtung die grösste Vor¬ 
sieht geboten sei, da selbst das Offenbaren von anscheinend ganz gleichgültigen 
Thatsachen für den Betheiligten von Bedeutung werden kann. Unter „Offen¬ 
baren“ eines Privatgeheimnisses sei ausserdem nicht bloss „Veröffentlichen*, 
sondern schon „Mittheilen“ an irgend einen anderen zu verstehen. Ueber die 
Strafbarkeit des vorsätzlichen Offenbarens eines an vertrauten Privat¬ 
geheimnisses bestehe keine Meinungsverschiedenheit, zahlreiche und namhafte 
Rechtslehrer seien jedoch der Ansicht, dass die Strafthat aus §. 800 d. Str. G. 
B. auch durch Fahrlässigkeit d. h. durch Ausserachtlassen der im Verkehr 
erforderlichen Sorgfalt begangen werden könne. Auf alle Fälle müsse aber das 
Offenbaren ein unbefugtes sein; ein solches liegt nach Ansicht des Verfassers 
nicht vor, wenn die Offenbarung a. mit dem Einverständnis des Anvertrauen¬ 
den erfolgt oder b. durch gesetzliche Vorschrift für zulässig erklärt wird oder 
o. aus Rücksichten der öffentlichen Gesundheitspflege bezw. zur Wahrung des 
Wohles der Menschen oder besonderer persönlicher Interessen sich rechtfertigt. — 
In seiner Eigenschaft als Zeuge und Sachverständiger kann der Arzt 
nach §. 52 d. Str. Pr. 0. u. §. 883 d. Z. Pr. 0. sein Zeugniss über alles das, 
was er in Ausübung seines Berufes erfahren hat, ablehnen, sofern er nicht von 
der Schweigepflicht entbunden ist; auch darf ihn der Richter nicht zur Aus¬ 
sage swingen. Die gesetzlichen Bestimmungen verpflichten den Arzt aber nicht, 
sein Zengniss zu verweigern, sondern lassen ihm die Wahl, ob er dies Lhun 
will oder nicht; macht er daher von dem Rechte der Zeugnissverweigerung 
keinen Gebrauch, so ist sein Handeln deshalb niemals als eine unbefugte 
Offenbarung und demgemäss als Verstoss gegen §. 300 d. Str. Pr. B. anzusehen. 

Verfasser fasst seine sehr beachtenswerthen Ausführungen dahin zusammen: 
„dass da, wo eine gesetzliche oder öffentliche Pflicht vorliegt oder die Wahrung 
eines berechtigten Interesses es erheischt, der Arzt ohne Gefahr vor der Straf¬ 
verfolgung das sonst gebotene Schweigen brechen darf. Für alle anderen Fälle, 
die bei der Dehnbarkeit des Ausdrucks „unbefugt“ zu erkennen nicht immer 
leicht sind, aber deren Erkennung unter Beobachtung des in der ärztlichen 
Stellung gebotenen Takts anch nicht unmöglich Bein wird, ist dem Arzt za 
rathen, die Geheimhaltungspflicht streng zu wahren. Er könnte sonst trotz des 
besten Willens reichlichen Undank ernten und nicht bloss einer Strafe ans §. 300 
d. Str. G. B. verfallen, sondern ausserdem eine ehrengerichtliche Bestrafung 
gemäss §. 3 des Gesetzes vom 25. November 1899 wegen Verletzung der ihm 
obliegenden Standespflichten verwirken.“ Rpd. 


B. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

sachen. 

Zur traumatischen Entstehung der Zuckerharnruhr. Von Dr. 
Dugge-Rostock. Monatssohr. f. Unfallheilkunde; 1902, Nr. 7. 

Ein 44jähriger Wirthschaftsinspektor erlitt durch Sturz mit dem Pferde 
eine Gehirnerschütterung, die in kurzer Zeit ohne scheinbare Folgen heilte. 
Nach fünf Monaten stellten sich bei dem früher zwar nicht auf Zucker unter¬ 
suchten, aber völlig beschwerdefreien Manne diabetische Beschwerden ein. 
Dugge konstatirte starke Glykosurie und der Patient ging innerhalb von 2 Mo¬ 
naten im Coma diabeticum zu Grande. 

Verfasser spricht sich unter Hinweis auf gleichartige Fälle aus der 
Litteratur für die traumatische Entstehung dieses Diabetes aus, und hebt 
hervor, dass man den traumatischen Diabetes nicht erst seit der Unfallgesetz¬ 
gebung kenne, sondern dass schon Griesinger (1859) ihn gekannt hat. 

Der beschriebene Fall kann als ein einwandfreier Beweis für die trau- 
matisohe Entstehung eines Diabetes, die übrigens wohl theoretisch Niemand 
bestreitet, nicht angesehen werden. Dr. Stolper-Breslau. 
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Trauma and Platt fass. Von Dr. Kirsch. Monatsohr. für Unfall¬ 
heilkunde; 1902. Nr. 4. 

Verfasser giebt Rathschläge an die Hand, am die oft unberechtigt als 
vorgetäuseht angesehen subjektiven Beschwerden von Leuten mit leichten oder 
schwereren Fassverletzungen zu objektiviren. Die Fingerzeige sind nicht neu, 
aber viel zu wenig bekannt. Man darf fflr den traumatischen Plattfuss nicht 
dieselben objektiven Anzeichen verlangen wie für den anatomischen; die 
Schmerzhaftigkeit an den 3 Hüter’sehen Punkten ist für enteren nicht 
bezeichnend, sie ist viel ausgedehnter, überall da wo die Elastizität des Trag¬ 
gewölbes Schaden gelitten hat. Auch der Sohlenabdruck braucht den Plattfuss 
nicht ohne weiteres erkennen zu lassen; derselbe zeigt oft ent die Plattfnssfignr 
bei Belastung, z. B. wenn man sich mit der Körperlast auf die Schultern des 
betreffenden Patienten hängt, der auf Russpapier oder mit durch Stiefelwichse¬ 
geschwärzten Sohlen auf weissem Papier steht. (Das Abdruckbild lässt sich 
durch Uebergiessen bezw. Ueberspritzen mit Schellacklösung gut fixiren). 

„Fast ausnahmslos ruft die nassive starke Supination einen anhaltenden 
stechenden Schmerz am inneren Knöchel hervor. Nicht so regelmässig, ist bei 
der Pronation die Gegend des äusseren Knöchels schmerzhaft.“ Der Waden¬ 
umfang ist an dem geschonten Bein in der Regel geringer. Die Zehen des 
kranken Fasses sind meist krallenartig dorsal flektirt. Manche Patienten lanfen 
in der unbewussten Snpinationshaltung im Gegensatz zum schweren Plattfuss 
— die äussere hintere Partie des Stiefelabsatzes ab. 

Glaubwürdige Patienten mit traumatischem Plattfuss gestehen sehr 
bald bei Schonung das Verschwinden des Schmerzes zu. Sie kommen früh ohne 
Schmerzen und gehen nach langem Stehen lahmend aus der Sprechstunde fort. 
Die Behandlung darf keine schematische, mit käuflichen Einlagen sein; die Ein¬ 
lage muss vielmehr sorgfältig (Celluloid oder das neue Duranametall) in 
jedem Fall besonders angepasst werden. Dr. P. Stolper-Breslau. 


Zur Frage der traumatischen Hernien. Von Dr. Leopold Renner 
in Donawitz. Prager mediz. Wochenschrift; 1902, Nr. 17. 

Auf Grund theoretischer > rwägungen und in Folge des Umstandes, dass 
experimentell eine Hernie nicht erzeugt werden kann, haben namhafte Autoren 
die Möglichkeit einer traumatischen Hernie vollkommen in Abrede 
gestellt. In der That hat aber die Praxis gezeigt, dass traumatische Ent¬ 
stehung einer Hernie doch, wenn auch selten, Vorkommen kann. Eigene Er¬ 
fahrungen, die sich zum Theil auf vorgenomene Bauchoperationen stützen, 
haben den Verfasser jedoch zur Ueberzeugung gebracht, die namentlich für 
Beurtheilung von Betriebsunfälle wichtig ist, dass weder das plötzliche Auf¬ 
treten der Hernie, noch etwaige Inkarzerationserscheinungen für eine trau¬ 
matische Hernie sprechen. Er kann nur dann anerkennen, dass eine Hernie 
traumatisch entstanden ist, wenn festgestellt ist, dass: 

1) die Hernie kurz nach dem angeblichen Unfall entstanden ist, 

2) unbedingt ein schweres Trauma eingewirkt hat, wie direkter Stoss 
gegen den Bauch, Fall von der Höhe, Versehüttetwerden, 

3) Zeichen einer Gewalteinwirkung, inbesondere Blutungen, Oedeme, 
Hautabschürfungen in der Umgebung der Bruchpforte vorhanden sind. 

Bemerkt wird noch, dass die Hernie an jeder Stelle der Bauchhöhle aus¬ 
treten kann. _ Dr. Glogowski-Görlitz. 


Berechtigt Hysterie nach unerheblichen äusseren Verletzungen 
bei der Arbeit zur Unfallrente? Von Dr. Kornfeld-Gleiwitz. Monats¬ 
schrift für Unfallheilkunde; 1902, Nr. 4. 

An der Hand zweier Gutachten, in denen es sich einmal um lokale 
traumatische Hysterie ohne recht erwiesenen Unfall, im anderen um allgemeine 
nach Auffallen eines Brettchens auf den Kopf handelt, kommt Kornfeld zu 
dem Schluss, dass eine unbedeutende örtliche Schädigung, z. B. ein leichter 
Stoss, die von keinen oder ganz unerheblichen örtlichen Veränderungen, aber 
von hochgradiger Hysterie gefolgt ist, nicht als Unfall im Sinne des Gesetzes 
aufzufassen ist. Diese Anschauung wird leider nicht von allen Gutachtern, 
insbesondere nicht von den Neuro- und Psychopathologen getheilt. Es wäre im 
Interesse der Arbeiter dringend erwünscht, dass nicht jede derart entstandene 
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oder besser gesagt unter solchen Umständen rar ärztlichen Kenntnis ge¬ 
kommene Hysterie als Rentenfall angesehen würde. Solche Kranke lernen nie 
wieder arbeiten, wenn sie einmal Rente bezogen haben; sie werden aber in der 
Regel anch nicht durch ärztliche Heilmittel, sondern nur durch die Arbeit 
wieder gesund, wenn sie es Oberhaupt werden können. Von diesem Gesichts¬ 
punkt ans verdient die Kornfeld’sche Meinungsäusserung eine vielseitige 
Beachtung. Dr. Stolper-Breslau. 


Der Nachweis der Simulation und Uebertreibung. Von Dr. K 
Kirsch-Magdeburg. Monatschr. f. Unfallheilkunde; Nr. 7, 1902. 

Die Methoden, das Unrichtige oder Uebertriebene der Beschwerden 
Unfallverletzter in einer auch den Laienrichter flberzeugenden Art n 
beweisen, mOssen wohl Oberlegt und geflbt werden. Sie setzen geschärfte Auf¬ 
merksamkeit und viel Takt voraus und zwar nicht blos bei verletzten Arbeitern, 
sondern oft noch in höherem Masse bei Privat-Versicherten. Kirsch giebt in 
seinem Vortrage keine nenen Methoden an, aber er fasst seine Erfahrungen 
in Bohr beherzigenswerthen Sätzen zusammen, von denen die wichtigsten hier 
herausgehobenen werden sollen. 

Zunächst lasse man von vornherein dem Untersuchten niemals die Zweifel 
an seiner GlaubwOrdigkeit merken. Demnächst vergesse man nicht, dass einzelne 
Symptome wohl begründet sein können bei Jemandem, der gröbste Simulations- 
Versuche macht. Man hQte sich, dem Untersuchten Krankheiten zu suggeriren. 

Danach charakterisirt Verfasser den Uebertreiber, der in erster Linie 
betont, wie ihm Arbeit immer ein Genuss, wie er pekuniär durch den Unfall 
geschädigt werde, der nicht apathisch, sondern mit Interesse seine Leiden 
schildert. Er beantwortet alle Fragen mit eigentümlichen Zögern; auf 
WidenprOche aufmerksam gemacht, wird er entweder trotzig, oder setzt das 
Lächeln eines in Verlegenheit geratenden Unbekannten auf. 

Spontanschmerz ist manchmal nur durch Krankenhausbeobachtung feet- 
rastellen. 

Das Mannkopff’sche Zeichen (Pulzbeschleunigung bei Druck auf eine 
schmerzhafte Stelle) ist nicht zuverlässig; noch weniger die von Georg Müller 
empfohlene Methode. Dagegen verdienen Beachtung die Art reflektorischer 
Flucht- und Abwehrbewegung und die Massageprüfung zur Fest¬ 
stellung wirklichen oder erhäuchelten Schmerzes. 

Bezüglich der Gefühlsprüfung hebt Kirsoh hervor, dass der ärztliche 
Untersucher leicht zu falcben Annahmen kommen kann, wenn er die Intelligenz 
der Patienten nicht in Rücksicht zieht, wenn er es verabsäumt, eingehende 
Erklärungen vorabzugeben. Man muss die zu untersuchenden Patienten ent 
belehren, dies ist ein Nadelstich, das ein Pinselstrich, dies eine Berührung* 
So geben anch Glaubwürdige prompt auf einen Nadelstich an „Nein, ich fühle 
es nicht“, weil sie zwar die Berüh ung, aber nicht den vermutbeten Sehmen 
fühlen. Ebenso ist Ueberempfindlichkeit rar Berührung oder Stich nicht selten, 
doch vorhanden bei Leuten, welche das Kneifen der betreffenden Hautpartie 
keineswegs in erhöhtem Masse fühlen. 

Die Empfindung des faradischen Stromes wagen Simulanten oft nicht sn 
leugnen; anderseits behaupten sie gelegentlich, den Strom schmerzhaft za 
empfinden, auch wenn man mittelst einer Unterbrecherelektrode bei schnarrendem 
Apparat die Leitung unbemerkt unterbricht. 

Die Geftthlsprüfnng in Chloroformumnebelung naoh Unverrioht ist 
nach Ansicht des Referenten kein erlaubtes und auch kein genügend exaktes 
Mittel der Untersuchung. 

Recht schwer ist die Feststellung, ob Zittern simulirt ist oder nicht; 
denn auch der neurasthenische Tremor wird bei abgelenkter Aufmerksamkeit 
geringer. Bei der Prüfung der Kraft derHände oder Beine wird durch 
doppelseitige Vornahme der Untersuchung die Erregung von Mitbe¬ 
wegungen gelegentlich gelingen, manchmal besser bei gekreuztem An. 
Auch durch Uebergehen in die entgegengesetzte Bewegung lässt sieb manch¬ 
mal der Simulant überrumpeln z. B. wenn er eine Gelenksteifigkeit durch Muskel- 
spannung Vortäuschen will. 

Die Ablenkung der Aufmerksamkeit eines Simulanten muss wohl überlegt 
versnobt werden und lässt sich für den Einzelfall gar nicht generell rathea. 
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Kirsch berichtet von Fällen, wie sie auch Bogatsoh beschrieben, dass der 
Simulant nach langer Frist vergessen hatte, welche Seite ursprünglich erkrankt 
war, und warnt anderseits davor, sich auf die Beobachtung von Wärtern au 
verlassen, welche behaupten, dass der der Simulation Verdächtige anders 
gehen kann, wenn er auf der Strasse sich unbeobachtet wähnt. 

Der an sieh interessante Aufsatz erschöpft aber keineswegs alle Methoden 
zur Feststellung von Simulation und Uebertreibung. Insbesondere vermisst 
man die Erörterung des vorgetäuschten Schwindels, Lahmens, mancher Athem- 
störungen u. s. w. _ Dr. P. Stolper-Breslau. 

Ob durch einen Unfall (Verstauchung eines Fussgelenkes) eine 
die Erwerbsfähigkeit beeinträchtigende Verschlimmerung einer Veran¬ 
lagung zur Gicht herbeigeffthrt worden ist. Obergutachten des 
Geb. Med.-Käthe Prof. Dr. Ebstein-GOttingen, unter dem 2. Juni 1901 auf 
Veranlassung des Reichs-Versicherungsamts erstattet. Amtliche Nachrichten 
dee Reichs - Versicherungsamts; 1902, Nr. 8. 

Die ärztliche Erfahrung ergiebt, dass zwischen dem akuten Gichtanfall 
und gewissen Verletzungen gewisse Beziehungen bestehen derart, dass, wenn 
durch letztere eine Störung des Säftestromes herbeigeführt wird, ein Gicht¬ 
anfall bei Personen, welche zur Gicht veranlagt sind, ausgelOst werden kann. 
Z. B. wird es nicht Wunder nehmen, dass Jemand, der Anlage zur Gicht hat, 
wenn er einen Knochenbruch des Unterschenkels erleidet, danach einen Gicht¬ 
anfall bekommt. Ebenso sieht man in gelähmten Gliedern bei zur Gicht dis- 
ponirten Personen Gichtanfälle sich entwickeln. Das Bindeglied zwischen 
Lähmung und Knochenbruch ist, dass beide Krankheitszustände das Gemein¬ 
same haben, den normalen Säftestrom zu beeinträchtigen. Es können aber auch 
leichtere Verletzungen, z. B. einfache Verstauchungen, Gichtanfälle erzeugen, 
und derartige Gichtanfälle pflegen einen ausserordentlich chronischen Verlauf 
zu nehmen. Ueberdies ist zuzugeben, dass traumatische Einflüsse auf gichtisch 
beanlagte Individuen einen schlimmeren Einfluss haben als nster sonst gleichen 
Verhältnissen auf im Uebrigen gesunde Menschen, weil der Stoffwechsel und 
die Ernährungsverhältnisse bei den sur Gicht disponirten krankhaft ver¬ 
ändert sind. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um den Maurerpolier A. K., 
welcher in D. am 30. Dezember 1899 beim Neubau einer Strasse eine Ver¬ 
stauchung des rechten Fussgelenkes erlitt. K. hatte damals ein Alter von 
64 Jahren. Aus den Akten geht nicht hervor, dass K. jemals vor dem Unfall 
einen akuten Gichtanfall gehabt hat, auch nicht, als er im Jahre 1887 einen 
Bruch des rechten inneren KnOchels Überstand, wonach Steifigkeit des rechten 
Fussgelenkes zurückblieb. Es war dies eine ausserordentliche gute Gelegen¬ 
heitsursache für die Entstehung eines akuten Gichtanfalls. Ich mochte aber 
nichtsdestoweniger gerade mit Rücksicht auf die Hartnäckigkeit der nach jenem 
Unfälle zurückgebliebenen Beschwerden und mit Rücksicht darauf, dass es sich 
nach dem Unfall im Jahre 1899 der Schilderung nach sicherlich um einen 
Gichtanfall gehandelt hat, nicht daran zweifeln, dass schon bei dem KnOchel- 
bruch im Jahre 1887 die gichtische Anlage des K. den ganzen Verlauf un¬ 
günstig beeinflusst hat. Es dürfte nur ein scheinbarer Widerspruch zwischen 
den Angaben des K. und der Behauptung des Herrn Dr. St. in seinem Gut¬ 
achten bestehen, dass er von dem letzten Unfälle nichts mehr habe nachweisen 
können. Wenn K. nicht dem Unfallversichernngsgesetz unterstände, würde sich 
Niemand darüber wundern, dass er Jahr und Tag nach einem durch ein Trauma 
veranlassten Giohtanfall immer noch Schmerzen in dem verletzt gewesenen 
Theile hat, die ihn am Gebrauche des betreffenden Gliedes hindern. Es giebt 
eben derartige gichtisch-chronische Gelenkentzündungen und gerade solche, die 
nach Verletzungen entstanden sind, genug, bei denen nur subjektive Klagen 
bestehen, aber nichts Objektives sich nachweisen lässt. Simulation erscheint 
nach Lage der Akten vollkommen ausgeschlossen. K. arbeitet, und sucht nur 
seinen rechten Fuss zu schonen, weil jede stärkere Belastung ihm Schmerzen 
bereitet 

loh gebe auf Grund dieser Ueberzeugung mein sachverständiges Ober¬ 
gutachten dahin ab: 

1. K. leidet an einer schwachen Anlage zur primären Gelenkgicht. 
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2. Diese Anlage ist wahrscheinlieh bereits im Jahre 1887 nun Ausdruck 
gekommen, als K. einen Knöchelbrach des rechten Fasses erlitt. Hat K. nach 
damals keinen aknten Gichtanfall gehabt, so würde ich doch nach dem weiteren 
Verlaufe nicht anstehen, anzunehmen, dass die gichtische Anlage bei dem 
chronischen Verlaufe der damaligen Erkrankung mitgewirkt hat. 

3. Die Verstauchung des bereits im Jahre 1887 geschädigten rechten 
Fasses hat zunächst einen akuten Gichtanfall herbeigeffihrt. Derselbe hat einen 
schleppenden Verlauf genommen, und die gegenwärtig noch vorhandenes 
Schmerzen in dem betreffenden Gliede stehen mit der Verletzung im ursäch¬ 
lichen Zusammenhänge. Die Schmerzen sind in sich völlig durchsichtig und von 
einem chronisch entzündlichen Prozesse des betreffenden Körpertheils abhängig. 
Ein solcher Prozess kann bestehen, wenn auch von berufenster chirurgischer 
Seite keine Veränderungen an dem betreffenden Theile aufzufinden sind. 


Aus diesem Obergutachten hat der erkennende Senat die Ueberzeugung 
gewonnen, dass das schmerzhafte Leiden des Klägers im rechten Fass als eine 
chronisch-gichtische Gelenkentzündung aufzufassen ist, die noch fortbesteht und 
auf den Unfall vom 30. Dezember 1899 zurückzuführen ist. Demselben Gut¬ 
achten in Verbindung mit anderen Erhebungen ist entnommen worden, dass 
das Leiden neben zeitweise auftretenden heftigeren Schmerzensanfällen gewisse 
Beschwerden dauernd verursacht. Hit dieser Begründung ist dem Kläger unter 
Abänderung der Vorentscheidungen bis auf Weiteres eine Theilrente von 
20 Prozent zugesprochen worden. _ 

Verlust der grossen Zehe. Grad der Erwerbsverminderuug. 
Rekurs-Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom 
10. Februar 1902. 

Das R.-V.-A. hat zwar mehrfach angenommen, dass durch den 
Verlast der grossen Zehe nach eingetretener Gewöhnung eine nennenswerthe 
Beeinträchtigung in der Erwerbsfähigkeit nicht mehr bedingt werde. In alles 
diesen Fällen handelte es sich jedoch um den glatten Verlust der grossen Zehe. 
Im vorliegenden Fall aber hat der Augenschein ergeben, dass in Folge der 
WeichtheUzerreissungen auch ausgedehnte Narben vorhanden sind, und dass der 
Fass rechts an der Amputationsnarbe oben anscheinend etwas abgeflacht, unten 
aber jedenfalls verdickt ist. Unter diesen Umständen und in Anbetracht, dass 
für einen Bergmann zur Arbeit unter Tage die Unversehrtheit der Füsse ganz 
besonders wichtig ist, hat das R.-V.-A. nicht die Ueberzeugung gewinnen 
können, dass der Kläger in seiner Erwerbsfähigeit nicht mehr in einer für das 
wirtschaftliche Leben in Betracht kommenden Weise beeinträchtigt ist, zumal 
auoh nicht einleuchtend ist, weshalb sich der Kläger, wenn er zur Arbeit unter 
Tage im vollem Masse fähig wäre mit dem geringeren Lohne eines Abnehmers 
oder Bremsers begnügen sollte. 

Da sonach der Eintritt einer wesentlichen Besserung nicht für naoh- 
gewiesen zu erachten ist, war die Beklagte zur Weitergewährung der Rente 
von 15% zu verurtheilen. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Ueber Immunisirung mit Immunsubstanzen. Von Privatdozent 
Dr. R. Kraus, Assistenten am Institute, nnd Dr. Ph. Eisenberg. Aus den 
staatlichen serotherapeutischen Institute in Wien, Vorstand: Prof. £ Pal tauf. 
Ibidem. 

Die Verfasser impften Hunde und Kaninchen mit Diphtherie- bezw. 
Typhusserum, sowie mit Laktoserum und untersuchten dann, ob die Sera der 
so behandelten Thiere Stoffe enthielten, welche die betreffenden Immunsubstanset 
zu paralysiren im Stande wären. Sie konnten feststellen, dass das Diphtherie- 
und Typhnsserum im Thierkörper keine Gegensubstanzen gebildet hatten, dass 
aber das Laktoserum ein Antilaktoserum erzeugt hatte. Das Serum der mit 
Laktoserum behandelten Thiere erwies sich gleichzeitig als^antihämolytisch 
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gegenüber dem Blnte der Thiersperies, von welcher die Milch stammte, durch 
deren Verimpfung das Laktoserum gewonnen war. Dr. L e n t z - Berlin. 


Zur Anstellung der Widal’schen Reaktion. Von Dr. F. Pröscher» 
vormaligem Assistenten der bakteriologischen Abtheilnng des Instituts. Ans 
dem KOnigl. Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. Direktor: 
Geh. Rath P. Ehrlich. Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten; I. Abth., 1902, Bd. 81, Nr. 9. 

Pröscher beschreibt eine neue Methode der Agglutinationsprobe. Es 
bedarf dazu nur geringer Mengen Blut; schon 0,1 ccm Serum genügt. Aus 
einem kleinen Schnitt, den man am Ohrläppchen des Patienten macht, saugt 
man den austretenden Blutstropfen in U - förmig gebogene Kapillaren von 2 mm 
Gesammtdurchmesser. Die Kapillaren werden zentrifugirt, wobei das Blnt- 
koagulum sich in der Biegung des Röhrchens ansammelt. An der Grenze des 
Serums und des Koagulums werden die Schenkel des Röhrchens abgeschnitten 
und das Serum in eine Pipette mit 1 l l00 ccm Tbeilung gesogen. Alsdann wird 
das Serum in einem Reagenzröhrchen mit physiologischer Kochsalzlösung bis 
zum Verhältniss von 1:10 verdünnt. Von dieser Lösung wird ’/» ccm in einem 
zweiten Reagenzröhrchen mit */* ccm Kochsalzlösung versetzt und so Ver¬ 
dünnung 1:20 hergestellt; */• ccm dieser Lösung wird in gleicher Weise znr 
Verdünnung 1:40 verwandt und so bis zur Verdünnung 1:160. 

Zur Anstellung des AgglutinationsphänomenB verwendet Pröscher 
248tündige Typhusbouillonkulturen, die er durch Zusatz von 1 °/ 0 lOproz. For- 
malins abgetödtet und nach dem Formalinzusatz noch zwei Tage bei 37® in 
hohem Messzylinder aufbewahrt bat. Es bildet sich dann in dem letzteren ein 
Bodensatz, von dem die Typhusbouillon abgegossen wird, da er das Phänomen 
stören würde. Von dieser abgegossenen Typhusbouillon wird zu jedem Röhrchen, 
das 1 / ( ccm der zu prüfenden Serumverdünnung enthält, je */i ccm hinzugefflgt. 
Es wirken dann also auf die Typhusbazillen Serumverdünnungen von 1:20, 
1: 40, 1: 80, 1: 60 und 1: 320 ein. Die also beschickten Röhrchen werden nun 
sofort in kleine vorher nummerirte Blockschälchen ausgegossen; diese werden 
auf einander gethflrmt, das oberste wird mit einer Glasplatte verschlossen. So 
kommen sie für 1—2 Stunden in den Brutschrank. Sodann werden sie mit 
schwacher Vergrösserung untersucht. 

Auf diese Weise behandeltes normales Serum ergab niemals Agglutination 
und Pröscher sieht daher das Auftreten einer Agglutination in einer Ver¬ 
dünnung von 1:20 als wahrscheinlich positiven und in einer Verdünnung von 
1: 40 als sicher positiven Ausfall der Reaktion an, vorausgesetzt, dass eine mit 
der zur Herstellung der Verdünnungen verwandten Kochsalzlösung in gleicher 
Weise angestellte Probe negativ bleibt. 

Die Methode soll einfach und handlich sein. Dr. Lentz-Berlin. 


Das Wachsthum der zwischen Bacterium typhi und coli stehenden 
Spaltpilze auf dem v. Drigalskl - Conradi’schen Agarboden. Von Dr. med. 
Heinrich Kaiser, Assistenten des Instituts. Aus dem Institut für Hygiene 
und Bakteriologie der Universität Strassburg i. Eis. (Direktor: Professor 
Dr. J. Förster). Ibidem. 

Kayser hat eine Reihe typhusähnlicher Bazillen, die aus dem Stuhl 
kranker Menschen bezw. Thiere gezüchtet worden waren, bezüglich ihres Wachs¬ 
thums auf dem von v. Drigalski und Conradi angegebenen Lakmus-Lak¬ 
tose-Agar und dem Rothb erg er’ sehen Neutralrothagar geprüft und dabei 
gefunden, dass dieselben auf dem ersteren üppig gedeihen und nach 24 Stunden 
(mit einer Ausnahme auch noch später) das gleiche Aussehen wie der Typhus 
zeigen, dass sie aber durch die im Neutralrothagar schon nach 24 Stunden be¬ 
merkbare Fluorescenz und Aufhellung sich vom Typhusbacillus, der diesen Nähr¬ 
boden unverändert lässt, deutlich unterscheiden. 

Verfasser bestätigt damit, was v. Drigalski und Conradi bereits in 
ihrer Publikation hervorheben, dass nämlich die siohere Diagnose, dass es 
sieh um Typhusbazillen handele, erst durch eine weitere Prüfung der typbus¬ 
verdächtigen Kolonien mit den bisher für die Typhusdiagnose gebräuchlichen 
Mitteln gestellt werden könne, unter denen sie den Traubenzucker-Neutralroth- 
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agar, die Petrnschky’sehe Lakmusmolke, die Milch and die Agglutinati on 
mittelst eines hochwerthigen Typhasserams besonders hervorheben. 

Dr. Lents-Berlin. 


Untersnchangen Aber das Vorkommen des Bacterinm coli ln Teig, 
Mehl and Getreide, nebst einigen Bemerkungen Aber die Bedeutung 
des Bacterinm coli als Indicator fAr Verunreinigung von Wasser mit 
Fäkalien. Von Dr. J. Papasotirin, Volontärassistent am hygienischen 
Institut. Aus dem hygienischen Institut der Universität Würsburg. Archiv 
für Hygiene; Bd. 41, H. 3. 

P. hat die Untersuchungen von Wolffin, Flörsheim and Felix 
Fränkel Aber das Vorhandensein von Bacterinm coli im Sauerteig, sowie in 
Weissbrot- und Sch warsbrotteig einer Nachpröfung unterzogen; er dehnte dabei 
seine Untersuchungen auch auf verschiedene Weizenmehlsorten, sowie mehrere 
Zerealien und Leguminosen in unvermahlenem Zustande aus. Mit sehr wenigen 
Aasnahmen fielen seine Untersuchungen positiv aus. Er zieht daraus den 
Schluss, dass der Nachweis von einem grösseren Gehalte eines Wassers an 
Bacterinm coli stets nur den Verdacht auf eine fäkale Verunreinigung des 
betreffenden Wassers erwecken könne, da vor Allem durch die Abwässer einer 
Bäckerei einem Wasser grosse Mengen von Bacterinm coli angeführt werden 
könnten. Dr. Lents-Berlin. 


The Dnration of the Life of the Tubercle Bacillus in Cheeee. 
By F. C. Harrison, Gnelph, Ont., Canada. Zentralblatt für Bakteriologie, 
Parasitenkunde and Infektionskrankheiten; 1902, I. Abth., 31. Bd., Nr. 6. 

Harrison hat Cheddar-Käse mit einer Beinkoltor von Perlsuchtbasillen 
versetzt und nun geprüft, wie lange sich die Bazillen in dem reifenden und 
e ifen Käse lebend erhielten. 

Meerschweinchen, die mit 1—2 g des Käses bis zum 62. Tage nach der 
Bereitung desselben geimpft wurden, erkrankten an allgemeiner Tuberkulose. 
Aelterer Käse veranlasste keine Erkrankung der Thiere. Harrison scbliemt 
daraus, dass Cheddar-Käse, welcher mindestens 10 Wochen alt iBt, keine 
Tuberkelbasillen mehr enthält, mithin nach dieser Bichtung hin als unverdächtig 
bezeichnet werden kann. Dr. Lents-Berlin. 


ZelleinschlAsse, Zellentartungen und endonelluläre Parasiten bei 
bösartigen GeschwAlsten. Mittheilung von Prof. Francesco Sanfeliee. 
Mit 2 Tafeln. Aus dem hygienischen Institute der Königlichen Universität 
Cagliari. Ibidem. 

Nach einer heftigen Polemik gegen Nichols, Barrel und Gaylard 
geht Sanfeliee auf Sie von ihm als Erreger des Karzinoms angesprochenea 
Gebilde ein. 

Er fixirte die zu untersuchenden Organe mittelst der verschiedensten ge¬ 
bräuchlichen Fixatationsmittel, denen er 2—3 °/ 0 Essigsäure susetzte. Seine 
Schnitte färbte er mittels Anilinwasser-Gentianaviolett, fixirte die Farbe durch 
Oxalsäure oder verdünnte Lugol’sche Lösung und entfärbte mit Alkohol; so¬ 
dann färbte er mit 3—4 fach verdünnter KarbolfuchsinlöBung nach. Bei An¬ 
wendung dieser Methode war das Gewebe, vor Allem auch die Krebszelle mit 
ihrem Kern roth, der Parasit aber stetB violett gefärbt. Letztere Färbung 
können auch die Kerne oder Kernreste von seitens der Krebszelle einge¬ 
schlossenen Leukozyten zeigen, doch lässt die Anfangs unveränderte Form des 
Leukozyten, sowie der sich bald um denselben ausbildende ungefärbte Hof ihn 
leicht von einem Parasiten unterscheiden. 

Partielle Entartungen der Krebszelle führen zu Bildern, welche früher 
vielfach für die von Krebserregern gehalten wurden; nach der von Sanfeliee 
angewandten Färbungsmethode färben sie sich wie das Protoplasma der Krebs¬ 
zelle roth und können nach des Autors Meinung nie mit den eigentlichen Er¬ 
regern verwechselt werden. 

Die eigentlichen Erreger des Karzinoms hält Sanfeliee für Blasto- 
myseten, deren Protoplasma von einer deutlichen Kapsel umgeben ist. Die 
Kapsel ist meist aus einer hyalinen äusseren und einer stark lichtbreehendea 
inneren Schicht zusammengesetzt. Die ersten färbt sich mit dem Gentiana- 
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violett schwach, die letstere sehr intensiv, so dass oft der Parasit wie eine 
violette Scheibe erscheint. Häufig seigt letzterer aber aneh konsentrisehe 
Schichtung um einen zentralen violetten Punkt (Kern ?) herum. Einen ungefärbt 
bleibenden Hof scheinen die Blastomyzeten meist nicht zu zeigen. 

Seine Ausführungen erläutert der Autor an 27 sehr hübschen, instruk¬ 
tiven Abbildungen. _ Dr. Lentz-Berlin. 


Beitrag zur Kenntnis« des Erregers der menschlichen Aktino- 
mykose. Von Dr. Doepke, praktischer Arzt in Bamberg. Münchener Med. 
Wochenschrift; 1902, Nr. 21. 

Die in den letzten Jahren von namhaften Autoren angestellten bakterio¬ 
logischen Untersuchungen über Aktinomykoee des Menschen haben so wenig 
einheitliche Besultate ergeben, dass man unter Aufgabe der früher an¬ 
genommenen Unität dieses pathogenen Pilzes sich zu der Annahme ge- 
nüthigt sieht, dass als Erreger der bekannten Erkrankung mehrere Pils¬ 
arten in Betracht kommen, die zwar dasselbe pathologische Bild hervorzuhringen 
im Stande sind, aber sowohl was ihre Wuehsformen im Organismus und auf 
den verschiedenen Nährboden anlangt, wie auch die Art ihres Wachsthnms auf 
den letzteren, nicht unerhebliche Abweichungen von einander aufweisen. Immer¬ 
hin sind aber bis heute diese Unterscheidungsmerkmale der einzelnen Arten 
noch nicht derart einwandfrei klargelegt, dass es möglich wäre, auf Grund 
derselben eine wohlcharakterisirte EintheUung der einzelnen Aktinomykosearten 
vommehmen. 

Verfasser glaubt sich demnach berechtigt, drei in den letzten Monaten 
operirte und im Laboratorium des allgemeinen Krankenhauses in Bamberg unter¬ 
suchte Fälle mitzutheilen, wobei es sich in allen drei Fällen um Aktinomykoee 
des Gesichts (mit typischem Sitz am Unterkiefer bis zum Jochbogen hinauf) 
handelte. 

Nach Mittheilung der betr. Krankengeschichten und Operationsbefunde, 
sowie der Untenuchungsmethode und Kulturversucbe fasst Verfasser das Resultat 
der angestellten Untersuchungen in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

L Die Diagnose „Aktinomykoee“ kann sicher gestellt werden durch 
Untersuchung 

a. eines ungefärbten mikroskopischen Präparates aus dem frischen Eiterherd 
(AktinomykeskGrner), wobei man meist die strahlenförmig angeordneten 
Keulen und Kolben, die Degenerationsformen des Pilzes zu sehen bekommt; 

b. eines nach Gram gefärbten Trockenpräparates, in dem der eigentliche 
Pilz, kürzere oder längere Stäbchen oder Fäden und Öfters auch kugelige 
Gebilde scharf hervortreten, während von den keulen- und kolbenförmigen 
Gebilden nichts mehr zu sehen ist; 

c. einer Reihe von Scbnittpräparaten, die bei entsprechender Behandlung Öfters 
Beides, den eigentlichen Pilsherd, wie seine Degenerationsformen zeigen. 

II. Ein Nichtauffinden der kolbigen Gebilde berechtigt nicht, die Diagnose 
.Aktinomykose“ auszusohliessen. 

III. Die in den Fäden enthaltenen körnigen Gebilde sind die Dauerformen 
des Pilzes, die unter gewissen Bedingungen auswachsen können: 

a. zu streptokokkenartig aneinander gereihten kugeligen Gebilden, 

b. zu zarten, leicht geschwungenen Stäbchen, 

c. zu kürzeren oder längeren, öfters segmentirten Fäden. 

IV. Aus allen Wuchsformen resultirt bei genügend langer Beobachtung 
ein körniges Material — die Dauerformen, die Sporen. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Systematische Untersuchungen über die Angreifbarkeit des 
Bleies durch das Wasser. Vom Dozenten Dr. Stanislav Busicka, 
Assistenten am Institute. Aus dem hygienischen Institute des Professors 
Dr. G. Kabrhel in Prag. Archiv für Hygiene; 1901, 41. Bd., H. 1. 

Verfasser hat systematische Untersuchungen über die Löslichkeit des 
Bleies im Wasser gemacht; er verwandte dazu theils destillirtes, theils solches, 
das die in Trink- und Geb tauch s wässern enthaltenen Salze enthielt. 

v Er fand in einfachen Salzlösungen, dass die Löslichkeit des Bleies von 
den'Basen der Salze vollständig unabhängig ist, dagegen je nach den in den 
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Salzen enthaltenen Säuren stark wechselte. Der Bleiangriff eines Wassers 
wurde begünstigt, bezw. nicht behindert durch salpetersaure Salze, dagegen 
▼ermindert durch die Chloride, stärker durch die Sulfate und am stärksten 
durch die Karbonate. Die Karbonate wirkten schon in geringen Konzentrationen 
Lösung verhindernd. 

Auch in kombinirten Salzlösungen bewirkten die Karbonate stets eine 
erhebliche Herabsetzung des Bleiangriffs; in derselben Weise, wenn auch weniger 
stark, wirkten Snlfate und Chloride, während Nitrate stets eine Erhöhung des 
Bleiangriffes herbeiftthrten. 

Häufige Bespulungen desselben Bleirohres mit immer erneuten Lösungen 
von Karbonaten hatten zur Folge, dass sich der Bleiangriff der Lösung ständig 
verminderte. Auch bei Zutritt von Lnft und in Gegenwart von Nitraten sank 
derselbe erheblich herab, wenn Karbonate in der Lösnng enthalten waren. 
Sank jedoch der Gehalt der Lösungen an Karbonaten, so ging sofort mehr 
Metall in Lösung. 

Die Anwesenheit von Kohlensäure (auch im Ueberschuss) hatte im Gegen¬ 
satz zu der allgemein verbreiteten Anschauung zur Folge, dass der Bleiangriff 
zum Theil recht erheblich herabgesetzt wurde, und zwar sowohl in destillirtem 
Wasser, als auch in den Salzlösungen. Die Anwesenheit von organischen Sub¬ 
stanzen im Wasser, bezw. den Salzlösungen wirkte bald erhöhend, bald herab¬ 
setzend auf die Grösse des Bleiangriffs, je nach der Art der Substanz. Luft¬ 
zutritt erhöhte den Bleiangriff erheblich, doch hob ein stärkerer Gehalt der 
Lösungen an Karbonaten (2 Härtegraden und darüber entsprechend) diesen Ein¬ 
fluss der Luft auf. 

Nach Buzicka erscheinen also die Kohlensäure und die Karbonate als 
die besten Mittel zur Verminderung des Bleiangriffs eines Wassers. 

Bezüglich des verschiedenen Verhaltens der einzelnen zn den Versuche! 
verwandten Salze dem Blei gegenüber weist der Verfasser auf die neuerdings 
ausgesprochene Ansicht hin, dass die meisten Salze in Lösungen sich in Dis¬ 
soziation befinden (d. h. Basen und Säuren frei sind), dass demnach in dem 
Bleiangriff eine direkte Einwirkung der Säure auf das Blei zu sehen sein würde. 
Diese theoretische Erklärung hat manches für sich, da die Grösse des Blei¬ 
angriffs der die einzelnen Salze enthaltenden Lösungen der Löslichkeit des ent¬ 
sprechenden Bleisalzes (Nitrat, Chlorid, Sulfat, Karbonat) proportional ist. 

Dr. L e n t z - Berlin. 


Gutachten der von dem Stuttgarter ärztlichen Verein zur Bear¬ 
beitung der Schularztfrage eingesetzten Kommission. Im Auftrag der 
Kommission unter dem 14. Juni 1902 erstattet von Dr. Weinberg. Würt- 
tembergisches ärztliches Korrespondenzblatt; 1902, S. 469. 

Nachdem das Bedürfnis nach Einrichtung des Schularztinstituts von den 
bürgerlichen Kollegien durch Bewilligung einer Summe von 8000 Mark bejaht 
worden ist, beschränkt sich die Aufgabe der Kommission darauf, eine Lösung 
der Schularztfrage für die Stuttgarter Verhältnisse unter Berücksichtigung der 
hierfür aufgeworfenen Mittel zu finden. Diese Aufgabe gliedert sich in zwei 
Theile: 1. Abgrenzung der Pflichten des Schularztes. 2. Art der Anstellung 
und Honorirung. 

I. Im Allgemeinen hat sich die Thätigkeit eines Schularztes sowohl 
auf die Hygiene der Schulgebäude und ihrer Einrichtungen, als auch auf die 
Hygiene des Unterrichts und die Ueberwachung der Gesundheit der Schüler zu 
erstrecken. In Stuttgart speziell werden diese verschiedenen Seiten der Schul¬ 
hygiene nicht im gleichen Mass im Pflichtenkreis eines Schularztes vertreten 
sein können. Im Wesentlichen wird es sich darum handeln, dem Schularzt die 
Aufgaben der Schulhygiene zu überweisen, welche durch die bisherige Instruk¬ 
tion der staatlichen und städtischen ärztlichen Beamten nicht genügend be¬ 
rücksichtigt sind. 

Dem Stadtdirektionsarzt liegt bereits die regelmässige Visitation der 
Schulgebäude und die Begutachtung baulicher Veränderungen von Amtswegen 
ob. Allein trotzdem wird der Schularzt keineswegs nur gelegentlich bemerkte 
Schäden den Vorgesetzten Behörden zur weiteren Behandlung mitzutbeileu 
haben. Es wird sich in der Zwischenzeit zwischen den Visitationsterminen 
des Stadtdirektionsarztes genügend Gelegenheit finden, den Schularzt in Sachen 
der Hygiene der Schulgebäude zn beschäftigen und insbesondere wird daran 
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gedacht werden können, ihn an dem j&hrlichen Umgang des Hochhaaamts zu 
betheiligen. 

Da der Stadtarzt bis jetzt bereits in geringem Maas schulärztliche 
Thätigkeit ausübte, so wird es sich fragen, ob es zweckmässiger sein wird, 
ihm diesen Theil seiner Thätigkeit abzunehmen und einem oder mehreren 
Schulärzten zu Übertragen, oder ob nicht die schulärztliche Thätigkeit ein Theil 
der Aufgaben eines vermehrten stadtärztlichen Personals bilden soll. Die 
Kommission hält es nicht für ihre Sache, diese Frage hier eingehender zu be¬ 
handeln, zumal da sich hierzu wohl noch anderweit Gelegenheit ergeben wird. 
Es genügt vorläufig festzustellen, dass die Abgrenzung der schulärztlichen 
Thätigkeit nicht ohne gleichzeitige Neuregelung der stadtärztlichen Thätigkeit 
möglich sein wird. Welche Zugeständnisse dem Schularzt bezüglich der Hygiene 
des Unterrichts zu machen sind, ist eine praktisch sehr schwer zu lösende 
Frage. Es wird im allgemeinen gerathen sein, hier noch anderweitige Erfah¬ 
rungen abzuwarten. Eine direkte Ueberwachung des Unterrichts durch den 
Arzt wird sich schwer durchführen lassen. Hingegen muss es dem Schularzt 
möglich sein, gelegentliche Beobachtungen, die auf Missstände im Unterricht 
hinweisen, zur Sprache zu bringen. Es wird daher sowohl im Interesse einer 
möglichst direkten, wie einer erfolgreichen Behandlung solcher Angelegenheiten 
liegen, dass dem Schularzt Sitz und Stimme in den Schuldeputationen ein¬ 
geräumt wird. Eine derartige Stellung wird ihm auch Gelegenheit geben, 
durch persönlichen Verkehr mit den Lehrern deren Interesse für die hygienische 
Seite des Unterrichts anzuregen und wachzuerhalten. Die Hauptaufgabe des 
Stuttgarter Schularztes wird aber jedenfalls darin bestehen, dass er die Ge¬ 
sundheit der einzelnen Schüler überwacht und dafür sorgt, dass Schwächlichen 
oder krank Befundenen die geeignete Fürsorge zu Theil wird. 

Zur Erreichung dieses Zweckes ist nothwendig, dass die Schulkinder 
allermindestens bei der Aufnahme und Entlassung, und wenn irgend möglich, 
bei jedem Klassen Wechsel, noch besser aber halbjährlich einer eingehenden 
Untersuchung unterzogen werden. Auch sollte es dem Schularzt ermöglicht 
werden, die Eltern und Vormünder der zu entlassenden schwächlichen Kinder 
auf die Wichtigkeit der Berufswahl in gesundheitlicher Beziehung aufmerksam 
zu machen. 

Es ist vom ärztlichen Standpunkt wünschenswert^ dass alle Schulkinder 
in Stuttgart durch den Schularzt untersucht werden. Allerdings ist zuzugeben, 
dass Kleinkinder-, Volks- und Mittelschulen in erster Linie des Schularztes 
bedürfen. Allein auch in den höheren Schulen stammt ein nicht geringer 
Prozentsatz von Kindern aus Familien, in denen eine Gewähr für regelmässige 
hausärztliche Ueberwachung nicht gegeben ist. Auch kommt die Ueberbürdung 
in den höheren Schulen in weit stärkerem Maasse in Betracht. 

Die Untersuchung soll sich erstrecken 

1. auf die allgemeine Körperbeschaffenheit, 

2. auf die Beschaffenheit der Wirbelsäule, Brustorgane, des Hachens 
und der Zähne, 

3. auf die Beschaffenheit der Augen und Ohren, 

4. auf das Vorhandensein besonderer Gebrechen und grober Mängel der 
geistigen Fähigkeiten. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sollen auf Zählkarten fixirt werden, 
die den Schüler durch alle Klassen begleiten. 

Ausser den unerlässlichen regelmässigen Untersuchungen aller Kinder 
sollte der Schularzt mindestens monatlich alle diejenigen Kinder besichtigen, 
welche sich als aufsichtsbedürftig bei den regelmässigen Untersuchungen er¬ 
wiesen haben oder von den Lehrern als krankheitsverdächtig vorgestellt werden. 

Der Schularzt ist bei seinen Untersuchungen auf die Mitwirkung der 
Lehrer angewiesen, indem sie ihm bei der schriftlichen Fixirung der Befunde 
an die Hand zu gehen haben. Dabei wird sich auch Gelegenheit ergeben, die 
Lehrer auf bestimmte häufige und leicht erkennbare Krankheiten aufmerksam 
zu machen und sie dadurch zu veranlassen, damit behaftete Kinder von sich 
aus dem Schularzt vorzuführen. 

Die Fürsorge des Schularztes für die schwächlichen und kranken Schul¬ 
kinder darf nicht in irgend welcher Theilnahme an ihrer Behandlung bestehen. 
Es wird genügen, und ist für eine gedeihliche Entwickelung der schulärztlichen 
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Thätigkeit wünschenswert^ wenn sich der Schularzt darauf beschränkt, die 
Eitern and Vormünder behandlungsbedürftiger Kinder dar oh das Rektorat von 
dem Ergebniaa der Untenacbong benachrichtigen za lassen, and wenn er sich 
bei Gelegenheit späterer Visitationen überzeugt, dass der Rath der Inanspruch¬ 
nahme eines Arztes befolgt wurde. Es muss den Eltern aber völlig anheim¬ 
gestellt werden, sich an den Arzt ihres Vertrauens zu wenden. 

Ueber alle Ergebnisse der Thttigkeit des Schularztes ist ein jährlicher 
Bericht an geeigneter Stelle, eventuell im medizinisch-statischen Jahresbericht, 
zu veröffentlichen. 

Die Pflichten des Schularztes sind in einer Instruktion festzulegen, an 
deren Ausarbeitung die Kommission mitzuwirken bereit ist. 

II. Betreffs der Art der Anstellung und Honorirung ist die Kommission 
einstimmig zu dem Ergebniss gelangt, dass die völlige Loslösung der schul¬ 
ärztlichen Thätigkeit von der Privatpraxis der Anstellung einer Mehrzahl prak¬ 
tischer Aerzte im Nebenamt vorzuziehen ist. Vor Allem kann nur durch eine 
umfassende Thätigkeit in dieser Richtung die nöthige Antheilnahme an dm 
Fortschritten der Schulhygiene dauernd gesichert werden. Nur so ist ein regel¬ 
mässiges, durch keine anderweitigen privaten Interessen beeinträchtigtes Ver¬ 
sehen des schulärztlichen Dienstes auf die Dauer möglich. Auch wird es im 
Interesse einer möglichst einheitlichen Behandlung der Begutachtungen des 
Gesundheitszustandes der Schüler liegen, wenn die Untersuchungen durch eine 
einzige Persönlichkeit vorgenommen werden; bei zahlreichen Schulärzten wird 
die Vergleichbarkeit der Befunde und damit der statistische Werth der Berichte 
nothleiden. Endlich bedarf die schulärztliche Thätigkeit ein gewisses Maas 
ärztlicher Erfahrung, praktische soziale Kenntnisse und Verständniss für dm 
Werth guter Beziehungen zu den praktischen Aerzten. Dies alles wird auf 
der Universität und während der Assietentenseit nicht erworben. Ein Anfänger 
wird auch nicht in der Lage sein, die praktischen Aerzte für seine Zwecke 
genügend zu interessiren. 

Werden zahlreiche Schulärzte im Nebenamt angestellt, so werden sieh 
wesentlich jüngere Aerzte melden und die Stellen nur so lange behalten, bis 
eine genügende Praxis das Einhalten der Besuchstermine in dm Schulen un¬ 
möglich macht; dadurch leidet jedenfalls die Kontinuität der Beobachtungen 
und die Gründlichkeit der Erfahrungen. 

Auch ist keineswegs darauf zu rechnen, dass die Anstellung zahlreicher 
Schulärzte im Nebenamt die Honorarfrage günstiger gestalten wird. Denn auch 
im Nebenamt muss der Grundsatz ausreichender Bezahlung geforderter Dienste 
festgehalten werden. 

Legt man die keineswegs zu hohen Sätze des Frankfurter schulärztlichen 
Instituts zu Grunde, wo für die regelmässigen Untersuchungen pro Schulkind 
und Jahr 75 Pfg. bezahlt werden, so kommt bei mindestens 16000 Schulkindern 
in Stuttgart das Honorar schon auf 12000 Mark zu stehen, eine Summe, welche 
die ausgeworfene nicht unwesentlich übersteigt. 

Wenn die schulärztliche Thätigkeit von der Stadtarztstelle losgelöst und 
einer vollbesoldeten Persönlichkeit übertragen werden soll, so ist gleiches 
Honorar wie für den ersten Stadtarzt bei dauernder Anstellung und Pensions¬ 
berechtigung in Aussicht zu nehmen. 


Die Untersuchung der Schulkinder durch den Gesundheitabeumten. 
Aus dem Jahresbericht für das Jahr 1901. Von Dr. J. H. Crocker, med. off. 
of healt of the borough of Richmond. Public health; 1902, XIV, S. 612. 

Zur Zeit hat der Gesundheitsbeamte in England als solcher weder die 
Pflicht, die Schulkinder zu untersuchen, noch hat er ein gesetzliches 
B e o h t dazu. Allerdings sollte man annebmen, dass der Staat, der dem Schul¬ 
kinde den obligatorischen Schulbesuch auferlegt, es vor ansteckenden Krank¬ 
heiten, die es durch Berührung mit anderen Kindern bekommen könnte, tu 
schützen verpflichtet sei. Indessen können weder die Schuldirektoren, noch die 
Lehrer ohne Einwilligung der Eltern die Kinder zur ärztlichen 
Untersuchung zwingen. 

Da allein der Gesundheitsbeamte von der Behörde in Bezug auf Schul¬ 
schluss und auf Ausschluss von Kindern, die an ansteckenden Krank¬ 
heiten leiden, vom Schulbesuche, gehört wird, da er allein in Benag auf den 
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Stand der Infektionskrankheiten informirt ist, so sollte er anch allein die 
Sohulbesichtigungen ausführen, gegebenenfalls durch Assistenten unterstützt 
werden. Nach dem Public he&ith aot kann die Ortsbehörde solche Assistenten 
anstellen. 

Für einen kleinen Besirk sind sur Darehftthrang der Schulbe- 
siohtignngen durch den Qesnndheitsbeamten und zum Zwecke der 
Gewinnung gesetzlicher Grundlagen für die schult retliche Thätig- 
keit desselben folgende Gesetzesparagraphen angenommen und vom Parlamente 
im Vorjahre bestätigt worden: 

1. Eltern oder Vormünder von Kindern, die an ansteckenden Krankheiten 
leiden, dürfen dann, wenn der Gesundheitsbeamte sie davon in Kenntniss setzt, 
dass das Kind nicht zur Schule geschickt werden darf, das Kind am Unterrichte 
nicht theilnehmen lassen, bis der Gesundheitsbeamte bescheinigt, dass der 
Schulbesuch wieder erlaubt ist. 

2. Zu jeder Zeit darf der Gesundheitsbeamte jede Elementarschule seines 
Bezirks besuchen und die Schüler untersuchen. Er darf Kinder, die an an¬ 
steckenden Krankheiten leiden, auf eine ihm nothwendig erscheinende Frist 
vom Schulbesuch ausschliessen. Wird der Gesundheitsbeamte oder der von ihm 
beauftragte Schularzt an seiner Thätigkeit gehindert oder werden Schüler vor 
Ablauf der festgesetzten Frist zur Schule gesandt, so soll eine Strafe nicht 
über 40 Shilling über den Schuldigen verhängt werden. 

Dr. May er - Simmern. 


Schule und Infektionskrankheiten. Von J. M. Martin, med. off. 
of health for Stroud urban and rural districts. Vortrag in der (engl.) Medi- 
zinalbeamtenkonferenz zu Newport. Ibidem; S. 608. 

Der Autor hat in seinem Bezirke folgenden Modus eingeführt: Bei jeder 
Erkrankung eines Schulkindes muss ein hausärztliches Zeugniss vorgelegt werden. 
Die Liste der Erkrankungen wird regelmässig vom Lehrer dem Gesundheits¬ 
beamten zugesandt. Dieser schickt den Eltern eine amtsärztliche Bescheinigung, 
die den Schulbehörden einzureichen ist, und sendet die Liste dem Lehrer wieder 
zurück. Anders ist die Ausführung der schulärztlichen Thätigkeit seitens des 
Dr. Newsholme in Brighton. Der Lehrer schickt hier die Versäumnisslisten 
dem Gesundheitsbeamten zu. Dieser besucht sämmtliche Kinder, die an In¬ 
fektionskrankheiten leiden, in ihrer Wohnung. 

Die Reinlichkeit der Kinder im Bezirke des Verfassers ist eine sehr 
geringe. Von 244 untersuchten Kindern wiesen 10 Impetigo contagiosa, 
1 Scabies, 92 Pediculi auf. Noch nach 3 Monaten waren 4 der letzteren nicht 
ln der Schule, da die Eltern das Behaftensein der Kinder mit Parasiten des 
Kopfes als Entsohuldigungsgrund auszunutzen pflegen. 

Dr. May er-Simmern. 


Studien über „Schulkopfweh“. Von Professor Dr. Axel Holst. 
Christiania. Ibidem. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die häufigsten Krankheits¬ 
erscheinungen bei Schülern, welche gemeinhin auf Rechnung der Schule gesetzt 
werden, berichtet der Verfasser über seine Beobachtungen, die er als Schularzt 
an der Kathedralschule zu Christiania über das Schulkopfweh gemacht hat. 

Er kommt dabei zu dem Resultat, dass weniger die Schule als vielmehr 
ererbte Schwächlichkeit und anämische Zustände, sowie Krankheiten, die nichts 
mit der Schule zu thun haben (Scharlach, Nephritis), als die primäre Ursache 
für die Kopfschmerzen anzusehen sind. Die Schule spielt meist nur eine se¬ 
kundäre Rolle und zwar weniger durch Ueberlastung mit häuslichen Arbeiten 
und den Aufenthalt der Schüler in überhitzten und ungenügend ventilirten 
Räumen, als vielmehr dadurch, dass die Schüler während der Schulzeit häufig 
eine unzweckmässige Lebensweise (spätes Zubettegehen, Stubenhocken) führen 
und dem in der Zeit des Wachsthums bekanntlich sehr regen Nahrungsbedürf- 
niss nur in sehr unvollkommenem Masse Rechnung tragen können. So hat denn 
auch Holst durch vernunftgemässe Regelung der Lebensweise und Durch¬ 
führung ausreichender Ernährung, bisweilen auch durch Verordnung von Eisen¬ 
präparaten erhebliches Nachlassen und gänzliche Heilung des Kopfwehs erzielt. 

Dr. Leuts-Berlin. 
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Die Reinigung der Schulsimmer. Von Alexander Bennstein. Ver¬ 
lag von A. Bennstein in Dt. Wilmersdorf. 24 8., 60 Pfg. 

Dass die Reinigung der Schalzimmer vom hygienischen Standpunkte ans 
Vieles za wünschen übrig lässt, ist allgemein anerkannt. Bennstein be¬ 
schäftigt sich eingehend mit dieser Frage, über die nach seiner, wohl irrigen, 
Ansicht Vorarbeiten irgend welcher Art nicht bestehen. Seine Ansichten fasst 
er in folgenden Thesen zusammen: 

1. Die Beschaffenheit des Fossbodens ist von wesentlichem Kinfln— auf 
die Reinhaitang der Sahalzimmer. Je rauher und rissiger ein Fassboden ist, 
um so schwieriger ist and am so höhere Kosten erfordert die Beinhaltung. Am 
Vorteilhaftesten erscheint der Linoleumbelag. 

2. Am Fassboden befestigte Schalbänke erschweren die Reinigung der¬ 
selben. Wirtschaftlich am günstigsten ist eine gründliche Reinigung bei um¬ 
leg bar eingerichteten Bänken durchführbar. 

3. Beim täglichen Reinigen verwendet man vorteilhaft feuchte Sftge- 
späne, wenn die Gestalt and die Anordnung der Schalbänke dies gestatten. 

3. Für fagendiohten and frei zugänglichen Fassboden ist feuchtes Auf¬ 
wachen zu empfehlen. 

6. Man erzielt dauernde Ersparnis an Reinigungskosten, wenn von vorn¬ 
herein bei der Einrichtung die nötigen Mittel für guten Fassboden und zweck¬ 
mässige Bänke anfgewendet werden. 

6. Vorhandener schlechter Fassboden mass geflickt, durch Aussp&hnen 
und Verkitten fagendicht gemacht and geölt werden. Eine diesbezügliche Re¬ 
vision mass alljährlich ein Mal stattfinden. 

Im Anschluss an seine Erwägungen erhebt Bennstein die Forderung, 
dass, damit die Reinignngsfrage auf wissenschaftlichem Wege geklärt werden 
kOnne, einem hygienischen Institute aasreichende Mittel zum Zwecke der An¬ 
stellang exakter Forschungen zur Verfügung gestellt werden sollen. Ferner 
verlangt er, dass der Staat ein Jahrzehnt hindurch jährlich einige Millionen 
bereit stelle, am den Fassbodenbelag der Schalzimmer (der nicht nur in 
den ärmsten Gemeinden so mangelhaft sei, dass er eine Reinigung nicht zu¬ 
lasse) in einen brauchbaren Zustand za versetzen and die schlechten Schulbänke 
aus den Schalen za entfernen. Die wohlthätigen Folgen würden sich im besseren 
Gesundheitszustände der Kinder zeigen, die damit aaoh ein besseres Material 
für den künftigen militärischen Dienst bieten würden. 

Ob der Verfasser mit seinen finanziellen Forderungen bei den mass¬ 
gebenden Behörden Gehör finden wird, dürfte za bezweifeln sein. 

_ Dr. Glogowski-Görlitz. 

Schulküchen-Unterricht in Christiania 1895 — 1900 . Von Dr. med. 
He nie in Hamar. Zeitschrift für Scholgesondheitspflege Heft 2. 1902. 

Das Unternehmen hat sich auch in diesem Berichtszeitraum als sehr 
dankbar gezeigt Der Zudrang war sehr gross, weshalb die Küchen vermehrt 
werden massten. In Christiania befinden sich jetzt 13 Küchen, die von 18 
Gemeindeschalen besucht werden; zwei weitere sind in Aussicht genommen. 
Der Unterricht im Kochen wird ansserhalb der Schalzeit extheilt. Die 
Theilnahme ist eine freiwillige, jedoch müssen diejenigen, die sich angemeldet 
haben, das Schaljahr hindurch aashalten. Gekocht wird an 2 Tagen der Woche 
l 1 /» resp. 3 Standen. Der Unterricht ist unentgeltlich, ausserdem erhalten die 
Lehrtöchter die znbereiteten Speisen gratis and das Backwerk für den Preis 
der Znthaten. Die Lehrerinnen in den Küchen sind ebenso gestellt, wie die 
übrigen Lehrerinnen in den Gemeindeschalen and sind auch ebenso angestrengt, 
wie diese. Die Schal-Küchenmodelle waren in Bergen 1898 und in Paris 1900 
aasgestellt and erhielten viel Anerkennung, die sich aach in vielen Anfragen 
über die Organisation des Unterrichts, n. A. von Seiten der Magistrate von 
Berlin and Frankfart a. M., zeigte. Die Berichte der Küchen kommen zu 
folgenden Schlussfolgerungen: Der Unterricht entwickelt bei den jungen Mäd¬ 
chen das Verständniss für Reinlichkeit, Ordnung, Fleiss und Oekonomie, giebt 
Urnen nützliche Belehrung über häasliche Arbeiten und über eine richtige Er¬ 
nährungsweise and gewöhnt sie an selbstständiges Handeln im praktischen 
Leben. Von Eltern und Vorgesetzten hört man oft Lob über die Schulküchen, 
aber auch manche Klage wegen der langen Unterrichtszeit. Diese letztere 
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Frage kann erst geregelt werden bei obligatorischer Einführung des Faches 
in den Schalplan, die bestimmt in Aussicht genommen ist. 

Dr. Glogowski-Goerlitz. 


Der nene Adler-Bficherhalter und seine Verwendung in Schulen. 
Von Adolf Koch, Lehrer in Frankfurt a. M. Ebenda, Heft 8 and 4. 

Ein kleiner, Üusscrst praktischer „Bücherhalter“, der sich in einem acht¬ 
monatlichen Versuch aufs Beste bewährt hat, sodass seine Einführung mit 
Beginn des Schuljahres 1902 in Frankfurt a. M. für alle Alrttel- and Bürger¬ 
schulen genehmigt ist. Dieser patentamtlich geschützte Apparat (dorch 2 Ab¬ 
bildungen im Text verdeutlich) bringt die Bücher, die bei Anfertigung schrift¬ 
licher Arbeiten verwandt werden, sowie Hefte, Zeichen- oder Schreibvorlagen 
in aufrechte Stellung; er kann sowohl für abschriftliche Arbeiten, als aach za 
reinen Lesezwecken benutzt werden. Das GeBtell ist nicht nnr auf allen 
SchulbanktiBchen, sondern ebensowohl auf jeder beliebigen Tischkante verwend¬ 
bar and trügt trotz seiner Kleinheit Schulbücher jeder Grösse. 

Der Preis des Apparates betrügt im Kleinverkanf 50 Pf. nnd ist von 
der Commanditgesellschaft Müller & Comp. Nachfolger, Frank¬ 
furt a. M. za beziehen, welche auf Wunsch einen ausführlichen Prospekt zur 
Verfügung stellt. Es empfiehlt sich schon wegen des niedrigen Preises zur 
Massenverwendung. Dr. Glogowski-Goerlitz. 


Besprechungen. 

Prot Dr. Lenser in Breslau: Stereoskopischer Atlas der gericht¬ 
lichen Medisin. 6. Folge, 42. Lieferung des von Prof. Dr. Neisser her¬ 
ausgegebenen stereoskopischen Atlas. Leipzig 1901. Verlag von Joh. Ambr. 
Barth. Preis: 5 Mark. 

Die vorliegende Lieferung bringt in 12 Tafeln mit begleitendem Text 
Verletzungen einiger Unterleibsorgane sowie Schwangerschafts- und Woohen- 
bettveränderungen der Gebärmutter. Auf den ersten Tafeln sind Verletzungen 
der Leber (Zerreissung durch Pferdetritt, Tod nach einigen Minuten; par¬ 
tielle Lebernekrose, entstanden durch eine 4 Monate vor dem Tode entstandene 
Quetschung) dargestellt, auf den folgenden beiden Verletzungen der Harn- 
organe (vollständiger Querriss der Pars membranacae urethrae durch Ueber- 
fahren werden; falscher Weg etwa in der Mitte der Pars cavernosa; Blasen¬ 
diphtherie; Beratung der Harnblase durch Druck auf die Unterbauchgegend), 
während die übrigen Tafeln Veränderungen und Verletzungen der Gebärmu tter 
wiedergeben: 1. Gebärmutter am Ende des II. Monats der Schwangerschaft mit 
eröffneter Fruchtkapsel, Eierstock mit Corpus luteum; 2. Schwangerschaft im 
n. Monat, grosser Defekt der Decidua vera, Zerreissungen der Decidua reflexa 
sowie Cervixrisse durch Abtreibungsversuche mittelst Spritze; 3. Stich Ver¬ 
letzungen der Gebärmutter durch Frachtabtreibung; 4. Durchbohrung u. Innen¬ 
flächen - Verletzungen des puerperalen Uterus durch Ausschabung, Zerreissungen 
und Quetschungen der Gebärmutter sowie der Scheide gelegentlich der Ent¬ 
bindung durch die Zange; 5. Zerreissungen der Scheide und des Gebärmutterbalses 
durch Partus praecipitatus einer sechsmonatlichen Frucht; 6. Suffusionen der 
Scheide und des Gebärmutterhalses nebst Einrissen jener und partieller Ablösung 
der kindlichen Eihäute durch Kolpeurynter-EinWirkung; 7. Placenta praevia cen¬ 
tralis, Durchbohrung der über dem Muttermunde gelegenen Partie zur Blasen¬ 
sprengung ; 8. Gebärmutter 6*/» Wochen nach rechtzeitiger Entbindung und nor¬ 
malem Wochenbett. 

Die Abbildungen lassen in Bezug anf Ausführung, Schärfe der Wieder¬ 
gabe u. s. w. ebenso wie die früheren nichts zu wünschen übrig; der beglei¬ 
tende Text, in dem die wichtigsten Punkte kurz hervorgehoben sind, trägt 
wesentlich zu ihrer Erläuterung bei. Den Medizinalbeamten werden besonders 
die Tafeln über Schwangerschafts- und Wochenbett-Veränderungen, namentlich 
nach Abtreibungsvenuchen, interessiren. Rpd. 
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Lehmann’» meäislnlaohe Handatlanten. München 1902. Verlag tob 

J. F. Lehmann. 

a. Dr. J. Sobotta, Privatdozent in Wien: Atlas and Grundriss der 
Hyetologie and mikroskopische Anatomie des Menschen. Mit 
80 farbigen Tafeln and 68 Textabbildungen. Nach Originalen von Maler 
W. Frey tag. XXVI. Bd. der Atlanten. Kl. 8°; 247 Seiten Text Preis: 
20 Mark. 

b. Dr. Oskar Soh&lfer, Privatdosent an der Universität Heidelberg: Atlas 
and Grundriss der gynäkologischen Operationslehre. Mit 42 
farbigen Tafeln nnd 21 snm Theil farbigen Textabbildungen nach Originalen 
von Meder A. Schmitson. Bd. XXVIH der Atlanten. Kl. 8°; 46 Seiten 
Text. Preis: 12 Mark. 

Durch die beiden neu erschienenen Atlanten hat die Lehmann’sche 
Sammlung medizinischer Handatlanten eine äusserst werthvolle Erweiterung 
erfahren. Beiden Atlanten ist ebenso wie den vorhergehenden ein fortlau¬ 
fender, sich nicht blos auf die Erklärung der Tafeln beschränkender Text in 
Gestalt eines kurzen Grundrisses gegeben, der trotz seiner Kürze doch die 
hauptsächlichsten Punkte berücksichtigt; namentlich ist dies bei dem Sobotta’ 
sehen Atlas der Histologie der Fall. Derselbe behandelt zunächst die 
Histologie oder die Lehre von den Zellen und den Geweben (Epithel- Stüts- 
oder Bindesubstanz, Muskel- und Nervengewebe) und hierauf die mikroskopische 
Anatomie der Organe (Skelett-, Wirbel-, Nerven-, Blut- und Lymphgefässsystem 
der Verdauungs-, Ham-, männlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, der 
Bespirationsorgane, der Haut- und der Sinnesorgane). Die beigegebenen Ab¬ 
bildungen sind mit äusserster Sorgfalt und Genauigkeit ausgeführt; sie stellen 
mikroskopische Präparate in absolut naturgetreuer Wiedergabe dar, wie solche 
in einem anderen Buche kaum zu finden sind. 

Der Schäffer’sche Atlas der gynäkologischen Operations¬ 
lehre bildet gleichsam die Fortsetzung der von demselben Verfasser früher heraus¬ 
gegebenen Atlanten auf dem Gebiete der Geburtshülfe und Gynäkologie. Der 
Text lehnt sich an die Darstellungen an, hat aber naturgemäss nicht so aus¬ 
führlich gehalten werden können, um alle Komplikationen der verschiedenen 
Operationen zu berücksichtigen. Die Abbildungen sind ebenfalls nach eigenem 
Originalmaterial ausgeführt; es ist dabei besonderer Werth darauf gelegt, die 
verschiedenen operationstechnischen Situationen zutreffend und in naturgetreues 
Farben wiederzugeben. 

Dass die Verlagshandlung wiederum keine Mühe und Kosten in Bezog 
auf die Ausstattung der beiden Atlanten, auf die tadellose, künstlerische Her¬ 
stellung der beigegebenen farbigen Tafeln und der Textabbildungen u. s. w. 
gescheut hat, möge noch besonders hervorgehoben werden. Bpd. 


Prof. H. Ohr. Nussbaum in Hannover: Leitfaden der Hygiene 
für Techniker, Verwaltnngsbeamte and 8tudirende dieser 
Fächer. München und Berlin. Verlag von B. Oldenbourg. Gr. 8*; 
692 S. 

Der Verfasser, dessen fleissige Feder wir eine grosse Anzahl tos 
hygienisch-technischen Arbeiten verdanken, hat mit dem vorliegenden Werke 
eine Lücke ausgefüllt, welche ganz besonders derjenige Arzt, welcher sich auf 
dem Gebiete der praktischen Hygiene zu bethätigen hat, sicher oft nachtheilig 
empfunden haben wird. Denn wenn anch der Verf. in dem Vorwort sagt, dass 
seine Schrift in erster Linie bestimmt sei, Technikern, Verwaltnngsbeamten 
und Studirenden technischer Hoch- und Fachschulen zu dienen, so möchte ich 
diese Worte nur als einen Ausdruck vornehmer Bescheidenheit gelten lassen 
und vielmehr annehmen, dass der Kreis derjenigen, welche aus diesem Bnch 
Anregung und Belehrung schöpfen werden, ein sehr viel weiterer werden wird, 
als der Verfasser ihn andeutete. Ganz besonders wird der beamtete Arzt, 
welcher ja zur Beurtheilung und Erledigung baubygienischer Fragen jetzt in 
ungleich höherem Masse herangezogen wird als früher, in den sehr eingehend 
behandelten Abschnitten: „Der Städtebau“, „Das Wohnhaus“ Aufklärung und 
Anhaltspunkte finden, wie sie ihm keines der vorhandenen Lehrbücher der 
Hygiene bietet. Wie der Verf. in dem Vorwort aussprioht, war er bemüht, 
auf allen Gebieten leitende Grundsätze zu gewinnen und in den Vordergrund 
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in setsen. Dass ihm dies gelungen, wird man rückhaltlos ingestehen können; 
als einen besonderen Vorsng kann man ausserdem rühmen, dass es mit einer er¬ 
frischenden Originalität und Selbständigkeit geschah, wie denn Oberhaupt das 
Buch allenthalben den Stempel eigener Arbeit und eigenen Nachdenkens trägt. 
Verfasser tritt verschiedentlich gewissen seit langem herrschenden Anschauungen 
mit Nachdruck entgegen, und wenn man auch Ober dies oder jenes vielleicht 
etwas anderer Ansicht als er sein kann, so wird man doch der überall streng 
wissenschaftlichen und absolut tendenzfreien Art seiner Ausführungen unbe¬ 
dingte Anerkennung zollen. 

Das vornehm ausgestatte Buch sei den Faehkollegen aufs Wärmste 
empfohlen. _ Dr. Wolff-Stralsund. 

Budolf Emmerioh und Heinr. TrUlioh : Anleitung »u liygienisohen 
Untersuchungen. München 1902. Verlag der M. Bieger’sehen Uni¬ 
versitäts-Buchhandlung. Gr. 8°; 414 Seiten. Preis: 10 M. 

Das vorliegende Buch — als dritte Anflage wesentlich vermehrt und 
verbessert — ist in erster Linie als Anleitung zu hygienischen Untersuchungen 
der Physikatskandidaten bestimmt. Es ist nach den im hygienischen Institut 
der Universität München üblichen Methoden zusammengestellt, berücksichtigt 
aber auch von den veröffentlichten Methoden und alle jene, die sich den Verfassern 
als Fortschritt oder als Vereinfachung erwiesen haben. In einer Aerzten, 
Hygienikern, Nahrungsmittelchemikern, Fabrikinspektoien, Verwaltungsbeamten 
durchaus genügenden Form werden klimatologische-meteorologische und chemische 
Untersuchungsmethoden behandelt, die hygienische Untersuchung der Luft ein¬ 
schliesslich der sonst in keinem deutschen Lehrbuche angegebenen Methoden, 
betreffend die Zählung der Staubtheilchen in der Luft, die des Bodens und 
Wassers, die chemische und mikroskopische Untersuchung der Nahrungs- 
und Genussmittel, die hygienische Untersuchung der Bekleidung, der 
Hautpflege und der Wohnung, schliesslich die bakteriologischen Methoden im 
allgemeinen und im besonderen ihre Anwendung für Wasser- und Luft-Unter¬ 
suchungen. Daran anschliessend findet sich eine von Prof. Dr. Ehrlich nnd 
Prof. Dr. Metschnikoff selbst übernommene Darstellung ihrer Theorien 
der Immunität. Im Nachtrag schildern die Verfasser ein empfindliches 
Verfahren zum Nachweis von Formaldehyd in Fleisch und Wurst, in Fetten 
(Butter, Schmalz, Magarine), in Milch und Bier. 128 Abbildungen illustriren 
das Werk, das alles enthält, was dem beamteten Arzte am häufigsten vorkommt 
und was an Untersuchungen von ihm selbst erledigt werden kann oder genau 
überwacht nnd beurtheUt werden muss. Dr. Röpke-LippBpringe. 


Dr. Jaoobion, Medizinalrath und Kreisarzt in Berlin: Leitfaden für die 
Revisionen der Drogen-, Gift- and Farbenhandlungen. 2. Aufl. 
Berlin 1902. Verlag von Fischer’s mediz. Buchhandlung (H. Kornfeld) 
El. 8°; 226 Seiten. Preis: 4 Mark. 

Der Erlass der neuen Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 
hat den Verfasser Veranlassung gegeben, die erste Auflage seines Leitfadens 
einer gründlichen Umarbeitung zu unterziehen und hierbei ausser den neuen 
gesetzlichen Bestimmungen insbesondere auch die jüngste einschlägige Recht¬ 
sprechung der höheren Gerichtshöfe zu berücksichtigen. Er hat dabei wieder 
auf die für die Revision von Drogen- u. s. w. Handlungen in Betracht kom¬ 
menden Gesichtspunkte den Schwerpunkt gelegt, um den betheiligten Kreisen 
einen zuverlässigen Wegweiser zu geben; eine Aufgabe, die von ihm in vor¬ 
züglichster Weise gelöst ist, so dass sein Leitfaden namentlich den Medizinal¬ 
beamten warm empfohlen werden kann. Rpd. 


Dr. H. Böttger, Redakteur der Pharmazeutischen Zeitung in Berlin: Die 
reichsgesetzllchen Bestimmungen Aber den Verkehr mit Arsnei- 
mlttel ausserhalb der Apotheken (Kaiserliche Verordnung Tom 
SS. Oktober 1901). Nebst einem Anhänge, enthaltend die Vorschriften 
über den Handel mit Giften und über die Abgabe starkwirkender Arznei¬ 
mittel in den Apotheken. Unter Benutzung der Entscheidungen der Deut¬ 
schen Gerichtshöfe erläutert. Vierte vermehrte Auflage. Berlin 1902. 
Verlag von Julius Springer. Kl. 8°; 140 Seiten. Preis: geh. 3,60 Mark. 

Der Verfasser hat seinen Kommentar zwar in erster Linie zum Ge- 
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brauch für Beine Spesialkollegen, die Apotheker, bestimmt, derselbe wird aber 
auch allen anderen anf diesem Gebiete theils als Sachverständige, tbeils alt 
Richter thätigen Personen, sowie den Drogisten sehr willkommen sein. 
Den Letzteren kann der Kommentar als sicherer Rathgeber dienen, nm ihr 
Geschäft und dessen Retrieb den gesetzlichen Bestimmungen gemäss einzu- 
richten; den Medizinalbeamten giebt er ebenso wie den Richtern Auskunft Uber 
alle einschlägigen Punkte und strittigen Fragen, die gerade in Bezug auf den 
Verkehr mit Arzneimitteln trotz der neuen Bestimmungen und trotz der 
neuesten Entscheidungen der höchsten Gerichtshöfe noch immer höchst zahlrach 
sind. Der Verfasser hat sich namentlich nach dieser Richtung hin bemüht, 
die Brauchbarkeit seines Kommentars durch die Aufnahme aller wichtigeren 
derartigen Entscheidungen der Gerichts- und Verwaltungsbehörden wesentlich 
zu erhöhen; desgleichen hat er sich nicht nur auf die Wiedergabe der reichs¬ 
gesetzlichen Bestimmungen beschränkt, sondern auch die in den einzelnen Bun¬ 
desstaaten dazu erlassenen Ausführungsanweisnngen und sonstigen Verord¬ 
nungen aufgenommen. 

Den grössten Raum des Kommentars nimmt naturgemäss die neue Kaiser¬ 
liche Verordnung vom 22. Oktober 1901 ein; in weiteren Abschnitten sind dann 
noch die Strafbestimmungen über den Verkehr mit Arzneimitteln, das Dispensir¬ 
recht der Aerzte, Thierärzte, Heilanstalten, Krankenkassen und Vereine, die 
Ankündigung von Arzneimitteln, das Drogistengewerbe (Zulassung, Ausübung, 
Ueberwachung, Untersagung) behandelt und als Anhang die Vorschriften über 
den Verkehr mit Giften beigefügt. 

Das Kommentar verdient die weiteste Verbreitung in den betheiligtez 
Kreisen, die bei seinen grossen Vorzügen gar nicht ansbleiben kann. Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Rudolf Virchow f. 

Am 5. d. Mts., Nachmittags 2 Uhr, ist Rudolf Virchow nach langem 
Leiden sanft entschlafen. Nach dem es ihm vergönnt gewesen war, im ver¬ 
gangenen Jahre sein achtzigstes Lebensjahr in voller geistiger und körperlicher 
Rüstigkeit zu vollenden und an diesem Tage die Glückwünsche der ganzen 
medizinischen Welt wie der Behörden des In- und Auslandes entgegensunehmen, 
hat ihn bald darauf ein durch Unfall zugezogener Oberschenkelhals-Bruch an’» 
Krankenlager gefesselt, von dem er sich nicht wieder erheben sollte. 

Wohl noch nie hat ein deutscher Arzt durch seine für die medizinische 
Wissenschaft grundlegenden und bahnbrechenden Forschungen eine so allge¬ 
meine weit über die Grenzen seines engeren Vaterlandes hinansgehende Ehrung 
und Anerkennung gefunden, als der Verstorbene! Selten ist es aber auch einem 
Gelehrten vergönnt gewesen, so lange an der Spitze seiner Wissenschaft zu 
schreiten und so Unvergängliches für den Fortschritt derselben, wie für den 
Ruhm deutscher Forschung zu leisten wie Rudolf Virchow! Mit Recht hebt 
der „Reichsanzeiger“ in einem an hervorragender Stelle dem Verstorbenen ge¬ 
widmeten Nachrufe hervor: „Indem Virchow in der krankhaften Veränderung 
der Zelle das Wesen aller Krankheiten erkannte, hat er die Wissenschaft der 
Zellularpathologie begründet, und damit der pathologischen Forschung zuerst 
die unentbehrliche und unabänderliche Grundlage geschaffen, die Lehre von den 
Geschwulstbildungen und Gefässerkrankungen und Gewebsdegenerationen im 
Besonderen in ungeahnter Weise gefördert. Durch Forschungen über pathologi¬ 
sche Schädelformen wurde er zur Anthropologie geführt, nicht minder hat er 
auf diesem Gebiete wie auf den Gebieten der Ethnologie und Urgeschichte der 
Wissenschaft neue Gesichtspunkte erschlossen, und vor Allem in Deutschland 
durch planmässige Organisation für die Aufsuchung und Erhaltung die Reste 
der Urzeit vor der Vernichtung sichergestellt. Daneben war er überall be¬ 
müht, die wissenschaftliche Erkenntniss in das praktische Leben umzusetxes. 
In der Staatsarzneikunde, in der Bekämpfung der Infektionskrankheiten und 
Viehseuchen, in den Fragen der Städtereinigung wie des Baues und der Ein¬ 
richtung von Krankenhäusern, auf allen Gebieten der Krankheitsverhütung und 
Gesundheitspflege hat er durch das Gewicht seiner Persönlichkeit vielfach ent¬ 
scheidend eingegriffen und sich allezeit als ein treuer, nie versagender und 
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hochbewlhrter Bathgeber der berufenen Behörden erwiesen. — An Besonnen¬ 
heit nnd kritisehem Scharfblick ein unvergleichlicher Forscher, unablässig th&tig 
bis in die neueste Zeit, entfaltete er, dem die Wissenschaft vom Leben so viel 
verdankt, in seinem immer gleichen, der Arbeit gewidmeten Handeln zugleich 
die echte Lebenskunst!" . . . Die Kunde von Virchow’s Dahinscheiden wird 
bis in die fernsten Welttheile die tiefste und hersliohste Theilnahme erregen, 
sein Name aber für ewige Zeiten mit ehernen Lettern in die Tafeln der Ge¬ 
schichte der Medizin eingegraben bleiben! 


Znr Durchführung des am 1. April 1903 in Kraft tretenden Beichs- 
gesetses Aber die Schlachtvieh - nnd Fleischbeschau nnd des prenssisohen 
Ausführungsgesetzes dazu vom 28. Juni 1902 haben die zuständigen Minister 
in Prenssen unter dem 1. August d. J. eine ausführliche Anweisung erlassen, 
die in der Beilage znr nächsten Nnmmer der Zeitschrift ztun Abdruck gebracht 
werden wird, soweit sie für die Medizinalbeamten Interesse hat. 


XIV. internationaler medizinischer Kongress in Madrid (vom 
23.—30. April 1903). Einer Aufforderung des spanischen Organisationskomitees 
entsprechend hat sich ein Deutsches Reichs-Komitee gebildet, um 
auf eine würdige und zahlreiche Vertretung der deutschen Aerzte bei 
diesem Anlass hinzuwirken, und gleichzeitig deren Interessen auf dem 
Kongresse selbst wahrzunehmen. Dasselbe richtet an die deutschen Aerzte 
die Aufforderung zur Theilnahme am Kongress, und insbesondere zur Mit¬ 
wirkung an dessen wissenschaftlichen Zielen durch Anmeldung von Vorträgen, 
sei es bei dem Generalsekretär des Kongresses Dr. A. Fernanden Caro, 
Madrid, Facultö de M&decine, sei es bei dem Schriftführer des Komitees Prof. 
Dr. C. Po8ner, Berlin SW., Anhaltstr. 7. 

Die Mitgliedschaft des Kongresses kann schon jetzt durch Einzahlung 
von 30 Pesetas = 20 Mark 60 Pf. bei dem Beisebureau von Carl Stangen, 
Berlin W., Friedrichstr. 72, erworben werden, welches als unser offizielles 
Verkehrsbureau fungirt, und alle Auskünfte über Beise, Wohnung und 
dergl. ertheilt, auch auf Wunsch das vorläufige Programm des Kongresses 
übersendet. Zur Mitgliedschaft des Kongresses sind berechtigt alle Aerzte, 
Apotheker, Zahnärzte, Thierärzte, sowie alle diejenigen, welche sich wissen¬ 
schaftlich mit Medizin beschäftigen, und die Vertreter der Presse. 

Die Mitglieder erhalten für ihren Beitrag ausser den noch bekannt zu 
gebenden Reisevergünstigungen *) ein Exemplar eines Allgemeinen Berichts über 
die Arbeiten des Kongresses, sowie der Verhandlungen derjenigen Sektion, bei 
der sie sich eingeschrieben haben. Die Damen der Mitglieder geniessen die 
den Mitgliedern zustehenden Reisevergünstigungen etc., falls für dieselben eine 
Damenkarte zu 12 Pesetas gleich 8 Mark gelöst wird. 

Das vorläufige Programm für die gerichtlich-medizinische 
nnd hygienische Abtheilung ist bereits in Nr. 16, S. 595 mitgetheilt. 


Auf der am 22.-26. Oktober d. J. in Berlin stattfindenden ersten 
Konferenz des aus 120 Vertretern aller Kulturländer bestehenden inter¬ 
nationalen Zentralbureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose (s. Nr. 15 
der Zeitschrift, S. 563) wird neben der Konstituirung eine intime Aussprache 
über die schwebenden Fragen des Kampfes gegen die Tuberkulose erfolgen. 
Ausserdem soll auch die Frage erörtert werden, auf welche Weise am zweck- 
mässigsten die sogenannten wilden Tuberkulose • Kongresse zu unterbinden sind 
und die ganze Bewegung in geordnete Bahnen zu bringen ist. 


Unter dem Titel .,Mittheilungen der Prüfungsanstalt für Wasser¬ 
versorgung und Abwässerreinigung“ erscheint von jetzt ab im Verlag von 
A. Hirschwald-Berlin eine neue Fachschrift, deren Redaktion der Anstalts- 


*) Folgende Gesellschaften haben bisher Preisermässigungen für die Kon¬ 
gressteilnehmer bewilligt: Spanische Nordeisenbahn 50°/,, transatlantische 
spanische Kompagnie 33 °/ 0 , französische Eisenbahnen 50 # /„ italienische 
Schififahrts • Gesellschaft 50 °/ # des Fahrpreises. 
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leiter Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Sohmidtmann and der Anstalt* Vorsteher 
Prof. Dr. C. G 0 n t h e r übernommen haben. Die Mittheilnngen werden in zwange* 
losen Heften zur Aasgabe gelangen and sowohl Arbeiten der Anstaltsmitglieder, 
als auch einschlägige Arbeiten anderer Antoren bringen and zwar in erster 
Linie solche, die unter Mitwirkung der Anstalt entstanden sind. Die betreffenden 
Abhandlungen sollen tatsächliches Material bieten, auf dem neue Gesichts¬ 
punkte sicher fassen können, und die sich aller Toreiligen Schlösse ent¬ 
halten. 

In dem vorliegenden ersten Heft (Preis: 4 Mark) werden im Vorwort 
zunächst von den beiden Herausgebern der Zweck der Mittheilungen, sowie 
die Entstehung, Entwickelung, Aufgaben n. s. w. der Anstalt ausfflhrUch be¬ 
sprochen; es folgen dann folgende 7 verschiedene Abhandlungen, über deren 
Inhalt in dieser Zeitschrift referirt werden wird. 


Eine von Prof. Dr. Albrecht -Lichterfelde herausgegebene „Zeitschrift 
für Wohnungswesen“ wird demnächst in Carl Heymann’s Verlag, Ber¬ 
lin W. 8, zu erscheinen beginnen. Es soll am 10. und 25. jeden Monats eine 
Nummer im Umfange von l 1 /,—2 Bogen in Quartformat zur Ausgabe gelangen. 
Der Bezugspreis ist auf M. 4.— für das halbe Jahr festgesetzt. Die Zeit¬ 
schrift wird alle in das Verwaltungsgebiet einschlagenden Probleme der Woh¬ 
nungsfrage behandeln, insbesondere die Wohnungsgesetzgebung und die Boden- 
und Wohnungspolitik der Gemeinden, die Fragen der Bauordnung und der 
Städteerweiterung, die Subrentionirung der gemeinnützigen Bauthätigkeit 
dauernd im Auge behalten. Sie wird zweitens den technischen und 
hygienischen Fragen des Wohnungswesens besondere Beachtung schenken, 
und bestrebt sein, durch Wiedergabe guter Grundrisse der praktischen Be¬ 
tätigung auf dem Gebiete des Klein Wohnungsbaues Anregungen und Vorbilder 
zu liefern. Als drittes Hauptgebiet wird endlich auch die theoretisch - national¬ 
ökonomische Seite der Frage, sowie die Wohnungsstatistik ihren vollberechtigten 
Platz in dem Programm des neuen Unternehmens finden. 


An Stelle des jüngst verstorbenen Professors Dr. Beineboth in Halle 
haben Prof. Dr. Kobert und Dr. H. Cr am er in Rostock die Redaktion der 
Zeitschrift für Krankenpflege (Verlag von Fischer’s med. Buchhandlung 
[H. Kornfeld) in Berlin) Übernommen. 


Auf der am 27. und 28. August d. J. abgehaltenen 31. Hauptver¬ 
sammlung des Deutschen Apothekervereins sind nachfolgende Beschlösse 
gefasst: 

1. Betreffs des Verkehrs mit Arzneimitteln: „Der Vorstand 
wird beauftragt, sobald die erforderlichen Unterlagen beschafft sind, im Sinne 
der vorliegenden Anträge bei der Reichsregierung vorstellig zu werden, damit 
1. der Begriff „Heilmittel“ und „Grosshandel“ genau definirt werde und 2. ent¬ 
sprechend dem Wortlaut des §. 6, Abs. 2 der Gewerbeordnung ein direktes Ver- 
zeichniss der freigegebenen Arzneimittel aufgestellt werden möge.“ 

2. In Bezug auf die Frage der pharmazeutischen Vor- und 
Ausbildung „verharrt der Verein unentwegt anf dem Standpunkt der Forde¬ 
rung der Reifeprüfung in einem Gymnasium oder Realgymnasium und sechs- 
semesterigem Universitätsstudium und hält es für seine Pflicht, falls die Neu¬ 
regelung der Unterrichtsfrage seinen berechtigten Forderungen nicht entsprechen 
sollte, mit Energie und Nachdruck die Erfüllung dieser Forderungen anzustreben.“ 

3. Betreffs der Einstellung von Apothekerlehrlingen wird 
„der Vorstand des D. A.-V. beauftragt, dahin zu wirken, dass im §.42 der 
Preussischen Betriebsordnung Abs. 2 die Worte von „bedarf“ bis einschliesslich 
„widerruflich ist“ gestrichen werden und dass der Vorstand gleichzeitig anch 
bei den anderen deutschen Bundesstaaten für eine entsprechende Regelung ein- 
tritt, soweit sie dort noch nicht vorhanden ist.“ Danach soll also anch der¬ 
jenige Apothekenvorstand, der keinen Geholfen hält, einen Lehrling ausbilden 
können, ohne hierzu der jedesmaligen Erlanbniss des Regierungspräsidenten 
zu bedürfen. 

4. Hinsichtlich des Dispensirrechts der homöopathischen 
Aerzte, sowie der Thierärzte wird „der Vorstand beauftragt, dahin zu 
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wirken, dass die homöopathischen Aerzte besgl. des SelbstdispenzirrechtB den¬ 
selben Bedingungen unterworfen werden, wie die übrigen Aerzte, und dass die 
Tbierftrzte bei Dispensation von Arzneimitteln alle die Bedingungen zu erfüllen 
haben, denen die Apotheker nachzukommen haben.“ 

Betreffs der Vorbildung und Prüfung der dispensirenden 
Krankenschwestern und Brüdern wurde beschlossen: 

„Der Vorstand des D. A.-V. möge an geeigneter Stelle Schritte thun, 
dass von denjenigen Krankepflegeschwestem und Brüdern, welche das Examen 
als Leiter einer Anstaltsapotheke machen wollen, eine bestimmte Vorbildung 
gefordert wird. Auch muss, um Ungleichheiten zu vermeiden, die Abhaltung 
des Examens wieder bestimmten Kommissionen übertragen werden.“ 


Der Ruhm der Entdeckung der Schutzpockenimpfang wird jetzt 
Jenner streitig gemacht. Auf dem Friedhofe von Maltravers in der Graf¬ 
schaft Doraet soll nämlich eine Grabschrift gefunden sein, die folgendermassen 
lautet: „Dem Andenken Benjamin Jestys von Downsbay geweiht, der am 
16. April 1816 im Alter von 79 Jahren starb. Er . . . wurde ganz besonders 
dadurch bekannt, dass er als erster die Kuhpocken durch Impfung einführte. 
Dank seinem starken Geiste machte er 1774 das Experiment an der Kuh mit 
seiner Frau und seinen beiden Söhnen als Versuchspersonen.“ Danach wäre 
also über zwanzig Jahre vor dem ersten Versuch Jenners, der bekanntlich 
im Jahre 1796 erfolgte, die Schutspockenimpfang ausgeführt. 


Pocken sind jetzt scheinbar in London stark in der Abnahme begriffen; 
in den Wochen vom 28. Juni bis 16. August sind 68, 51, 48, 28, 21, 24, 18 
Personen an Pocken erkrankt und 16,18,13, 4, 4, 5, 2 gestorben. Auch ausser¬ 
halb Londons tritt die Seuche nur noch vereinzelt auf; in Birmingham und 
Swansea ist z. B. während der letzten Juliwoche nur je 1 Pocken - Todesfall 
vorgekommen. In Swansea betrug die Gesammtzahl der Erkrankungen bis Mitte 
Juli 137 mit 18 °/ 0 Todesfällen. 


Cholera. In Russland hat sich die Zahl des Cholera-Erkrankungen 
in dem Amurischen Gouvernement und in der Mandschurei vermindert, 
gleichwohl hat sich die russische Regierung veranlasst gesehen, die erforder¬ 
lichen Abwehrm&ssregeln auf die ganze Strecke der sibirischen Eisenbahn aus¬ 
zudehnen und längs derselben in den Gouvernements Tomsk und Tobolsk ärzt¬ 
liche Kommissionen einzusetzen. Es erkrankten und starben an Cholera in 
Inkou, Charbin undGirin in der Woche vom 6.—11. August durchschnitt¬ 
lich täglich 10 gegen 20, 30 und 50 Personen in den Vorwochen; in Port 
Arthur bis zum 31. Juli: 353 (218), vom 31. Juli bis 5. August: 92 (67), 
vom 6.—11. August: 61 (41); in Blagoweschtschensk bis zum 28. Juli: 
29 (18), vom 29. Juli—4. August: 123 (93), vom 5.—11. August: 122 (80), vom 
12.—18. August: 64 (47); in Mur den vom 20. Juni—9. Juli: 109 (67), vom 
10.—17. Juli: 181 (130), seitdem stieg die tägliche Zahl der Neuerkrankungen 
auf durchschnittlich 50. InWladiwostock wurde am 9. August der erste 
Cholerafall festgestellt, bis zum 14. August waren daselbst 12 Personen an 
Cholera erkrankt und 3 gestorben; inCharborwsk vom 27. Juli—7. August: 
11 (8), vom 8.—14. August: 57 (27). In der Zeit vom 11. August—3. Sep¬ 
tember hat die Seuche im asiatischen Russland nicht mehr weiter um sich 
gegriffen, sondern in fast allen bisher verseuchten Orten wesentlich abgenommen. 

Auch in den südkoreanischen Städten ist die Cholera ausgebrochen; 
desgleichen in Japan; in Nagasaki sind z. B. bis zum 23. Juli 22 Krank- 
heits- und 13 Todesfälle festgestellt, in der Provinz Saga bis zum 16. Juli 
76 (45), im Fukuoka-Distrikt bis zum 23. Juli 217 (darunter 41 verdäch¬ 
tige Fälle) mit 126 Todesfällen. 

In China ist die Cholera namentlich in Shanghai verbreitet; im Juni 
sind daselbst 476 Personen an Cholera gestorben, vom 30. Juni bis 6. Juli: 72, 
vom 7.—13. Juli: 74. Auch das deutsche Schutzgebiet Ki au tschau ist von 
der Seuche nicht verschont geblieben; hauptsächlich ist allerdings von ihr die 
einheimische Bevölkerung ergriffen worden, aber auch von den eingewanderten 
Deutschen sind in Tsingtan 4 Personen gestorben. 
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In Niederländisch-! ndien sind an Cholera erkrankt bezw. ge¬ 
storben: in Batavia vom 6. Jnni bis 3. Juli: 167 (146), in Samarang vom 
28. Mai bis 24. Jnni: 93 (38), in Peckalongan während derselben Zeit: 
256 (219), in Soerabaya vom 1— 28. Jnni: 165 (117) und vom 29. Jnni bis 
12. Juli: 129 (74). 

Aach auf den Philippinen hat die Cholera sich weiter verbreitet; 
die Zahl der Erkrankangs- and Todesfälle betrag vom 1.—15. Jani, 16.—80. 
Jani and 1.—15 Juli: in Manila 179 (149), 428 (328), 655 (504), and in den 
Provinsen 1761 (1357), 3683 (2899), 4640 (3527). 

In Kalkutta (Britisch-Ostindien) sind in den Wochen vom 
15. Jani bis 26. Jali 31, 26, 27, 31, 73 and 34 Personen an Cholera gestorben. 

Bedenklich mit Rücksicht auf die etwaige Einschleppung der Cholera 
nach Earopa ist ihre immer mehr am sich greifende Aasbreitang in Aegypten. 
Die Gesammtzahl der Cholera-Erkrankungen and Todesfälle stellt sich seit 
Aasbrach der Senche (Ende Jnni) bis 27. Aagnst auf 4787; davon entfallen auf 
die Woche vom 20.—27. Aagnst 1127 (791). Von diesen sind 150 (143) in 
Kairo gegen 79 (70) and 97 (80) in den Vorwochen vorgekommen; aasserdem 
sind besonders versoacht Asskoat, Moacha, Gizeh and Embaleh, wäh¬ 
rend die Zahl der Erkrankungen and Todesfälle in Alexandrien bisher 
verhältnissmässig gering geblieben ist, vom 29. Jali bis 5. Aagnst: 5 (3), vom 

5. —12. Angast: 8 (6), vom 12.—18. Aagnst 3 (1). 

Die Pest weist in Indien wieder eine geringe Zunahme auf; es sind in 
der Präsidentschaft Bombay vom 8. Jali bis 1. Aagnst erkrankt bezw. ge¬ 
storben 1176 (750), 1581 (1040), 2270 1474 Personen), davon in der Stadt 
Bombay 30 (29), 34 (30), 38 (28) and in der Hafenstadt Karachi 27 (20), 
17 (13), 15 (7). In Kalkutta sind vom 15. Jani bis 26. Juli 56, 37, 27, 20, 
19 and 12 Todesfälle in Folge von Pest vorgekommen. 

In Hongkong betrag die Zahl der Pesterkrankongen and Todesfälle 
vom 1.—14. Jani: 92 (91), vom 15. Jani bis 5. Jali 123 (125); in Aegypten 
vom 11. Jali bis 22. Aagnst: 17 (7), 11 (6), 2 (1), 7 (1), 4 (1) and 3 (2), zu¬ 
sammen 44 (18), davon 38 (15) in Alexandrien. In Mauritius sind vom 

6. Jani bis 10. Jali nur 1 Todesfall an Pest and vom 10.—24. Jali 3 derartige 
Erkrankungen festgestellt; in Kap 1 and vom 15. Jani bis 9. Jali: 5 (4) and 
zwar ausschliesslich in Port Elisabeth; seitdem scheint die Senche erloschen za 
sein. Die Gesammtzahl der in der Kapkolonie vorgekommenen Pest-Erkran- 
kangs- and Todesfälle betrag bis zam 26. Jali: 907 (437), davon entfallen 745 
(362) aaf die Kaphalbinsel, 135 (65) anf Port Elisabeth und 35 (10) aof andere 
Orte. 5 Pesttodesfälle gelangten Mitte Aagnst in Bio de Janeiro (Bra¬ 
silien zar amtlichen Kenntniss. 

Ans Russland sind im Jali and Jali mehrfach pestverdächtige Er¬ 
krankungen gemeldet, and zwar aas Ut-Kadas 6 mit ebensoviel Todesfällen 
and Aluay 28 mit 16 Todesfällen, beide im Goavernement Astrachan liegend, 
and aas Odessa 6, wovon einer tödtlioh verlaufen ist. Während die Senche in 
den beiden ersten Orten erloschen zu sein scheint, erkrankten in der Zeit vom 
21. Aagnst bis 2. September in Odessa wieder 11 Personen an pestverdächtigen 
Erkrankungen; 2 von diesen Personen sind gestorben. 

Auf mehrfache Anfragen die Mittheilnng, dass der 
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Ein seltener Fall von tödtlicher Verletzung 
der Halswirbelsäule. 

Von Dr. F. C. Th. Schmidt, Oerichtsarzt in Düsseldorf. 

Am Morgen des 9. Juni d. J. wurde in der Nähe des Städt¬ 
chens Kaiserswerth die bekleidete Leiche des 60—70 Jahre alten 
Händlers J. L., znm grössten Theil im Chausseegraben liegend, 
aufgefunden. Derselbe war zuletzt am vorhergehenden Abend auf 
der Chaussee gesehen worden, wo er in betrunkenem Zustande auf 
den Schienen der elektrischen Bahn lag; der Zeuge Z. hatte ihn 
aufgehoben, worauf der Verstorbene ohne Hülfe auf der Chausee 
nach dem Orte R. zu weitergegangen war. 

Die Leiche zeigte bei der Obduktion nur geringfügige 
äussere Verletzungen. Die Obduktion hatte folgendes Ergebniss: 

In der Hant des Hinterkopfes fanden sich zwei, nicht Uber 3 mm tiefe 
Risswunden nnd im Gesicht, sowie an den Extremitäten einige unbedeutende 
Hautabschürfungen. Die Hant des Halses erwies sich bei wiederholter 
genauer Besichtigung völlig unverletzt. 

Auch das Unterhautzellgewebe zeigte ebenso wenig wie das 
Zungenbein nnd dessen Umgebung etwas Ungewöhnliches. Dagegen fielen im 
Bindegewebe an den Seiten des Kehlkopfes nnd der Luftröhre zahlreiche 
Blutergüsse auf, welche eine sehr geringe Dickenausdehnung besassen nnd 
deren grösster Durchmesser 8 mm nicht überschritt. Sie bestanden aus ge¬ 
ronnenem Blut und waren um so zahlreicher, je näher sie der Wirbelsäule 
lagen. Sehr viel grössere und vielfach unter einander zusammenhängende 
Blutergüsse derselben Art durchsetzten das Bindegewebe und die Muskulatur 
vor und an den Seiten der Halswirbelsäule und fanden sich vereinzelt auch in 
der Muskulatur des Nackens. 

Die Gewebe des Kehlkopfes nnd der Luftröhre standen überall in natür¬ 
lichem Zusammenhang. Dagegen bot die Halswirbels äule ein höchst über- 
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ruckendes Bild. Der Körper des sechsten Halswirbels war nu grössten Theil 
zertrümmert und etwa in der Kitte, qner zur Längsachse der Wirbelsäule in 
zwei Stöcke anseinandergebrochen, welche bei herabhftngendem Kopfe einen an 
der Vorderseite 1,5 cm weiten Spalt zwischen sich liessen. Das zertrümmerte 
Gewebe bestand ans einer Menge grösserer oder kleinerer Knochenstückchen 
und war, ebenso wie die noch erhaltenen Theile des Wirbelkörpers, reichlich 
mit Blut durchtränkt. Von der Spitze des rechten Qaerfortsatses war ein 
kleines, nicht über eine halbe Erbse grosses Stückchen abgebrochen. Die 
anderen Fortsätze und die Bögen des sechsten Halswirbels waren völlig unver¬ 
letzt. Aehnliche Veränderungen zeigten der dritte und vierte Halswirbel. Ihre 
Bögen und Fortsätze waren jedoch völlig verschont geblieben, und die Zer¬ 
trümmerung der beiden Wirbelkörper betraf nur deren vorderen Theil, so dass 
diese nur etwa bis znr Hälfte von vorne nach hinten zu eingedrückt erschienen. 
Diese ziemlich breiten Eindrücke hatten eine sur Längsachse der Wirbelsäule 
quere Richtung nnd waren so gelegen, dass die an die Bandscheiben grenzenden 
Flächen, wie anch beim sechsten Halswirbel völlig intakt waren. Der Wirbel¬ 
kanal bot nichts Bemerkenswerthes. Das Rückenmark hatte überall den 
gleichmässigen natürlichen Umfang und war ebenso wie seine Häute un¬ 
verändert. 

Die Obduzenten erklärten auf Befragen, dass der geschilderte 
Befund nicht durch einen Sturz, wohl aber durch eine Ueberfahrung 
des Verstorbenen erklärt werden könnte; auch nach genauer 
Ueberlegung erscheint die Annahme, dass ein oder zwei Bäder 
quer über die Vorderseite des Halses gegangen sind, als die rich¬ 
tige. Der Getödtete, den man bereits einmal von den Schienen 
der elektrischen Bahn hatte aufheben müssen, wird — so stelle 
ich mir die Sache vor — vermuthlich im Moment des Ueberfahren- 
werdens wieder auf der Chaussee gelegen haben und zwar auf 
dem Rücken, weil die Zertrümmerungen eben die vorderen Partien 
der Wirbelkörper betrafen. Der grösste Theil des Körpers kann 
sich bereits damals im Chausseegraben befunden haben oder 
durch einen Stoss des Fuhrwerks dorthin geschleudert sein; auch 
mag der Ueberfahrene, bei dem willkürliche Bewegungen wohl 
nur noch in sehr beschränktem Masse möglich waren, sich in Kon¬ 
vulsionen gewälzt haben und dabei in den Graben gefallen sein. 

Wie aber — und das ist das Interessante an dem Fall — 
ist die Thatsache zu erklären, dass bei einer derartigen Zer¬ 
schmetterung der Knochen des Halses dessen Haut völlig unverletzt 
geblieben war. Nach der Aussage eines beim Transport der Leiche 
betheiligt gewesenen Zeugen lag diese so weit von den Geleisen 
der elektrischen Bahn entfernt, dass eine Ueberfahrung durch sie 
völlig ausgeschlossen erscheint. Die Räder eines gewöhnlichen, 
stärker belasteten Wagens pflegen an der Haut deutliche Spuren 
zurückzulassen. Dagegen dürften die Räder eines Automobils, 
namentlich wenn ihre Gummireifen nicht solide, sondern mit Luft 
gefüllt sind, weich genug sein, um bei einem schnellen Hinüber- 
gleiten über den Hals seine Oberfläche unverletzt zu lassen, und 
doch einen solchen Druck ausüben, dass die zusammengepressten 
Knochen theilweise zu Brei zermalmt werden können. Automobile 
verkehren auf der in Betracht kommenden Chaussee häufig, und 
dafür, dass es sich um eine Automobilüberfahrung handelt, sprechen 
meines Erachtens auch noch andere Umstände. 

Zunächst hat sich der Vorgang wahrscheinlich in der Nacht 
abgespielt, wo man den Pferden meist Ruhe gönnt, und ausserdem 
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ist dem Getödteten irgend eine Hülfe nicht geleistet und vielleicht 
auch keine Beachtung geschenkt worden. Gewiss machen sich 
auch einzelne Kutscher eines von Pferden gezogenen Wagens, 
wenn sie ein Unglück angerichtet haben, möglichst schnell aus 
dem Staube; aber sie werden doch in der Regel merken, was 
passirt ist, und häufig sich auch des Verletzten annehmen. Der 
Führer eines in rasender Eile dahinjagenden Automobils kann, 
wie ich glaube, einen in der Dunkelheit halb auf der Chaussee 
liegenden Menschen überfahren, ohne sich überhaupt klar zu werden, 
welcher Natur das unerwartete Hinderniss war. 

Der vorliegende Fall ist leider bisher nicht weiter aufge¬ 
klärt. Vielleicht aber geben diese Zeilen Veranlassung, bei ähn¬ 
lichen Befunden die Aufmerksamkeit der Obduzenten und der 
Staatsanwaltschaft auf die Möglichkeit einer Ueberfahrung durch 
ein Automobil zu lenken. 


Latente Pneumonie. 

Gerichts&rstliche Bemerkung von Kreisassistensarst Dr. Berg - Danzig. 

Harvey Littlejohn beschreibt im Edinbourgh Med. Journal, 
April 1902, (Bericht darüber von J. P. zum Busch-London in 
Nr. 27 der Münchener med. Wochenschrift; 1902, S. 1156) 33 
Sektionsfälle, die an Pneumonie gestorben waren, ohne dass diese 
Krankheit während des Lebens von den Kranken selbst oder von 
ihrer Umgebung vermuthet worden wäre. Das war um so auf¬ 
fälliger, als die befallene Lunge meist schon im Zustande der 
grauen Hepatisation befunden wurde. Scheinbar im besten Wohl¬ 
sein waren die Betreffenden plötzlich erkrankt und 2—3 Stunden 
später gestorben. Von den 33 Fällen waren 25 schwere Trinker; 
bei 6 war die Frage des Alkoholismus unentschieden und nur 
einer war sicher mässig. L. weist auf die grosse gerichtsärztliche 
Wichtigkeit der latenten Pneumoniefälle hin, da Säufer oft Händel 
haben und bisweilen an scheinbar leichten Verletzungen zu Grunde 
gehen können. 

Auch ich halte die Kenntniss derartiger plötzlichen Todes¬ 
fälle für forensisch wichtig und will deshalb, angeregt durch die 
L.’sche Veröffentlichung, eine kurze Notiz über einen von mir 
gemeinsam mit Herrn Kreisarzt Dr. Esch rieht am 12. Oktober 
1900 in Danzig obduzirten Fall von latenter Pneumonie mittheilen. 

Der etwa 45 jährige Mann S. war, anscheinend ganz gesund, 
in eine Schänke getreten und hatte ein Glas „Putziger* (leichtes 
obergähriges) Bier getrunken. Alsbald nach dem Genuss hatte 
er plötzlich ein Frostgefühl geäussert und war todt hingesunken. 
Der Tod war so unerwartet eingetreten, dass der Verdacht einer 
Vergiftung auftauchte und die Staatsanwaltschaft die Leichen¬ 
öffnung anordnete. Bei dieser erhoben wir folgenden Befund: 

Mittelkräftige Leiche. Aus dem Munde flieset hellbraune Flüssigkeit. 
Gehirn fest, reichliches Oedem der weichen Hirnhaut, Hydrops Tentriculoram. 
Hern in allen Abtheilungen mit dunklen, weichen Gerinnseln ausgefüllt. hyper¬ 
trophst. und dilatirt; Gewebe sohlaff, Brustaorta, beide Hoblvenen voll Cruor 
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Gerinnsel. Rechte Longe: Pleuritis adhaesiva reoene, Pnenmoaia lob! 
superioris et medii im Stadium der graoen Hepatisation und beginnender eitriger 
Lösung. Die rechte Lunge ist stark vergrössert, schwer, Konsistenz leber&rtig, 
brüchig. Schnittfläche gelb mit grünbraunen Inseln, gekörnt, anf Druck reich¬ 
lich rahmiger Biter hervorquellend. Linke Lunke leicht emphjsemalÖB ge¬ 
bläht, in allen Theilen lufthaltig, bei Druck knisternd, Oberfläche glatt, schiefer¬ 
grau, an der Rückfläehe bläulich rotb. Schnittfläche trocken, hell brannroth, 
auf Druck spärliche Oedemflüssigkeit entleerend; Luftröhren leer. Im Kehl¬ 
kopf zwei kleine lineare ulcera an den Stimmbändern. Bronchialdrüsen stark 
vergrössert, theilweise mit verkalktem Centrum. — Uebrige Organe ohne patho¬ 
logische Veränderung. 

Die Aehnlichkeit dieses Befundes mit den L.’schen Beob¬ 
achtungen ist auffällig; Für einen Trinker musste man den Ob- 
duzirten nach dem Polizeibericht und seiner zerlumpten Kleidung 
halten; der Tod war plötzlich eingetreten und die Lungenent¬ 
zündung befand sich im Stande der grauen Hepatisation. Uebrigens 
scheinen die Fälle latenter Pneumonie nach den Aeusserungen in 
der gerichtsärztlichen Litteratur nicht häufig zu sein. 


Zur Frage der Rattenvertilgung. 

Von Kreisarzt und Med.-Rath Dr. Stranmer-Magdeburg. 

In den Ausführungsbestimmungen vom 6. Oktober 1900 zu 
dem Gesetze, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten vom 30. Juni 1900, heisst es §. 20, Nr. 6: »Ganz besondere 
Aufmerksamkeit ist der Vertilgung von Batten, Mäusen und 
sonstigem Ungeziefer zuzuwenden.“ 

Die Vertilgung der Ratten ist nicht nur eine prophylak¬ 
tische Massregel gegen die Pest, sondern auch häufig aus lokalen 
Gründen erforderlich, weil die Ratten in Kanälen und Schlupf¬ 
winkeln, namentlich in älteren Stadttheilen überhandnehmen. Die 
hiesige Gesundheitskommission beschloss deshalb, an zwei be¬ 
stimmten Tagen ganz allgemein gegen die Ratten durch Phosphor¬ 
latwerge vorzugehen. Es dem Belieben des Einzelnen zu über¬ 
lassen, wann und ob überhaupt das Gift gelegt werden sollte, 
erschien von zu geringem Erfolge; man hielt es vielmehr für 
allein richtig, zwangsweise die Massregel treffen zu lassen. Ob¬ 
wohl nun die Phosphorlatwerge jedem Einzelnen auf Wunsch 
unentgeltlich geliefert werden sollte, ist die Ausführung bisher 
nicht möglich gewesen. 

Dass es bei Pestgefahr nach §. 20 des Reichs-Seuchengesetzes 
nicht schwer halten wird, eine Polizeiverordnung in diesem Sinne 
herbeizuführen, ist ohne Weiteres anzunehmen; anders liegt es 
aber, wenn noch nicht mobil gemacht ist, und es sich demgemäss 
nur um eine eventuelle prophylaktische Massregel handelt. 

Die hiesige Gesundheitskommission hat sich nun für An¬ 
wendung der Phosphorlatwerge entschlossen, trotzdem ihr die Be¬ 
denken gegen die Gefahr nicht unbekannt waren. Kohlensäure 
anzuwenden, ist nicht angängig; die Wirkung der Meerzwiebel 
und vieler anderer ähnlicher Mittel viel zu unsicher. Ich hatte 
der Gesundheitskommission auch von dem Inhalt eines Schreibens 



Zur Frage der BattenrertUgong. 


697 


des Kaiserlichen deutschen Generalkonsuls in Kopenhagen vom 
18. Oktober 1900 Kenntniss gegeben, wonach in Kopenhagen ein 
Gesetz in Aussicht genommen ist, durch das jedem Grundbesitzer 
in Stadt und Land die Verpflichtung auferlegt werden soll, Batten 
unter Belohnung des Erfolges und Bestrafung der Pflichtver¬ 
säumung einzufangen oder einfangen zu lassen, und dass als Ver¬ 
tilgungsmittel hierzu zur Anwendung kommen sollen: Einlaufen- 
lassen von Wasser in die Rattenlöcher und Erschlagen der aus 
diesen dadurch herausgetriebenen Batten (hat sich in dortigen 
Schlachthäusern gut bewährt); Anschaffung von rauhhaarigen 
Terriern, sogenannten Battenbeissern, Fangen mit Fallen und Eisen. 
Von einer Anwendung von Gift will man in Kopenhagen grund¬ 
sätzlich absehen, weil dadurch nicht nur Menschen und Thiere 
gefährdet werden, sondern auch die Batten durch das Einsterben 
unter den Dielen und an ähnlichen Orten die Luft verpesten können 
und häufig überhaupt gar nicht aufgefunden werden. 

In Anbetracht der zweifelhaften und im Grossen nicht aus¬ 
reichenden Wirkung dieser verschiedenen Massregeln hat sich die 
hiesige Gesundheitskommission jedoch dahin entschieden, das Ver¬ 
fahren der Stadt Dresden aufzunehmen, da jeder Hausbesitzer im 
Stande sei, Vorsicht zu üben, diese auch durch Kontrole vermehrt 
werden könnte, und sich das seit 40 Jahren alle 2 Jahre in Dresden 
angewandte Verfahren zur allgemeinen Rattenvertilgung bewährt 
habe. Die Massregel ist dort nicht durch ein Landesgesetz vor- 
geschrieben, erfreut sich aber wegen des guten Erfolges allge¬ 
meiner Beliebtheit. Sie wird vom Stadtrath angeordnet, Säumige 
werden bestraft; selbst soweit die Staatsanstalten und Militär¬ 
gebäude in Frage kommen. — Angewendet wird Phosphorlatwerge, 
welche unentgeltlich abgegeben wird. Nach Mittheilung des Stadt¬ 
bezirksarztes Dr. Niedtner in Dresden werden behufs Verhütung 
von Missbrauch und Unglücksfällen durch einen Aufsichtsbeamten 
nach stattgehabter Battenvertilgung die noch vorhandenen Beste 
des ausgelegten vergifteten Brotes gesammelt und vernichtet. 
Der Erfolg der Massregel war bisher allem Anschein nach ein 
recht günstiger; denn die Ratten verschwanden auf lange Zeit. 
Rattenkadaver wurden nur in geringer Zahl gefunden, — das 
letzte Mal etwa 1000 todte Ratten in Höfen und Kellern — die 
Mehrzahl der vergifteten Ratten verkriecht sich, wird nicht 
gefunden oder mit den Schleussenwässern in die Elbe ge¬ 
schwemmt. 

Trotz dieses günstigen Erfolges in Dresden und trotz des 
Mangels an Schädigungen irgend welcher Art bei ca. 20 maliger 
Anwendung in Dresden sind aber die Bedenken dagegen hier noch 
nicht völlig geschwunden, so dass vorläufig von der Ausführung 
der vorher erwähnten Beschlüsse der Gesundheitskommission Ab¬ 
stand genommen ist. 

Da die vorstehende Frage auch für andere Orte von grosser 
hygienischer Bedeutung ist, möchte ich die Herren Kollegen bitten, 
mir recht bald brieflich ihre etwaigen Erfahrungen, welche für 
oder gegen die Rattenvertilgung mit Phosphorlatwerge sprechen, 
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gefUligst mittheilen zn wollen. Ich werde nicht unterlassen, s. 
Z. in dieser Zeitschrift über die eingegangenen Mittheilungen zu 
berichten. 


Zur Granulosefrage in Hinterpommern. 

Von Med.-Rath Dr. Heidenhain in Stolp. 

In seinen Bemerkungen „für Granulosefrage in Hinter* 
pommern“ 1 ), behauptet Herr Kreisarzt Dr. Gutknecht, dass im 
Stadt- und Landkreis Stolp mit 100000 Einwohnern nur 500 Granu - 
losekranke und unter diesen noch nicht 50 mittelschwere und 
schwere Fälle seien, so dass von einer Durchseuchung des Kreises 
nicht die Bede sein könne. Ohne irgend eine Kritik Aber diese 
und andere Bemerkungen des Herrn Dr. Gutknecht erwidere 
ich nur Folgendes: 

Im Frühjahr d. J. wurden von mir untersucht: 

1) im Stadtkreise Stolp: 2937 Schulkinder, davon waren 
79 schwerkrank und 130 leichtkrank; 

2) im Landkreise Stolp: 13 210 Schulkinder, davon waren 
333 schwerkrank und 554 leichtkrank, also im Ganzen wurden 
untersucht: 16147 Kinder, von denen 412 schwerkrank und 684 
leichtkrank waren. 


Aut Versammlungen und Vereinen. 

Vorläufiger Bericht über die am 12. Septbr. d. J. in Casael 
stattgehabte XIX. Hauptversammlung des PrenssIschen 
Hedisinalbeamtenvereins. *) 

Am Abend zuvor fand die ßegrüssung im kleinen Saal des 
Hotel Schirmer statt. Kreisarzt Dr. Drei sing-Cassel hiess 
im Namen der Casseler Kollegen die zum grossen Theil mit ihren 
Damen erschienenen Mitglieder herzlich willkommen, worauf der 
Vorsitzende, Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Rapmund-Minden, 
im Namen des Vereins den herzlichsten Dank aussprach. 

I. Eröffnung der Versammlung, am Freitag, den 12. Sep¬ 
tember, Vormittags 9 1 / 4 Uhr in dem Festsaal des Hotel Schirmer: 

Der Vorsitzende wies zunächst darauf hin, dass die 
heutige Versammlung die erste sei, die nicht wie bisher in der 
Hauptstadt der Monarchie stattfinde; die verhältnissmässig grosse 
Zahl der Theilnehmer (es waren 76 Mitglieder erschienen) beweise 
aber, dass der Beschluss des Vorstandes, in Cassel zu tagen, 
Beifall gefunden habe. Bei der ausserordentlich günstigen Lage 
und der nicht minder schönen Umgebung von Cassel sei dies 
auch nicht anders zu erwarten gewesen. Das überaus liebens¬ 
würdige und bereitwillige Entgegenkommen der Casseler Me¬ 
dizinalbeamten habe ausserdem die Durchführung des Vorstands- 
Beschlusses wesentlich erleichtert, wofür diesen Kollgen ein be¬ 
sonderer Dank gebühre. 

Der Vorsitzende betonte sodann, dass mit der Durchführung 


’) Siehe Nr. 18 der Zeitschrift für Medisinalbeamte, S. 656. 

*} Die Referate Ober die einzelnen Vortrige sind slmmtlieh Antoreferate. 
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des Kreisarztgesetzes eine nene Aera des prenssischen Medizinal¬ 
wesens begonnen habe, die zu der Hoffnung berechtige, dass das¬ 
selbe sehr bald selbst weitgehenden Forderungen der öffentlichen 
Gesundheitspflege entsprechen werde. Es wehe ein frischer Wind 
in der Medizinalverwaltung; dem ausserordentlich grossen Fort¬ 
schritt vom vorigen Jahre seien noch weitere Fortschritte gefolgt; 
überall trete das Bestreben hervor, der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege die ihr gebührende Geltung zu verschaffen. Dafür gebühre 
der Zentralinstanz, insbesondere dem Herrn Minister, voller Dank! 
Hoffentlich werde in dieser gedeihlichen Entwickelung des Gesund¬ 
heitswesens kein Stillstand eintreten! 

Nachdem der Vorsitzende schliesslich die Gäste, H. Regie¬ 
rungspräsidenten von Trott zu Solz, H. Oberpräsidialrath 
Fromme, H. Oberregierungsrath Dr. Lahmeyer (Direktor des 
Provinzialschulkollegiums), H. Oberregierungsrath Fliedner, H. 
Polizeipräsident Steinmeister, H. Geh. San. - Rath Dr. Ende¬ 
mann, H. Bürgermeister Jochmus, H. Regierungsassessor 
zur Nieden, begrüsst und im Namen des Vereins für ihr Er¬ 
scheinen gedankt hatte, erstattete er an Stelle des Schriftführers 
den 

II. Geschäfts- und Kassenbericht. 

Wahl der Kassenrevisoren. 

Die Mitgliederzahl, die am Schlüsse des Vorjahres (1900) 
1007 betrug, ist bis Ende des Berichtsjahres (1901) auf 1052 ge¬ 
stiegen; gestorben sind im Laufe des Berichtsjahres: 21, ausge¬ 
treten: 25, eingetreten: 91. Mit Beginn des neuen Jahres (1902) 
hat sich jedoch die Zahl der Mitglieder in Folge der Bildung des 
Deutschen Medizinalbeamten-Vereins und des dadurch erfolgten 
Ausscheidens der nichtpreussischen Mitglieder (145), sowie in 
Folge des Austritts einer verhältnissmässig grossen Zahl auf 
Wartegeld gestellter Medizinalbeamten (47) erheblich verringert, 
so dass sie Anfangs nur noch 860 betrug; durch Neueintritt von 
43 Mitgliedern ist sie aber inzwischen nach Abzug der während 
des laufenden Jahres verstorbenen (14) Mitglieder wieder auf 889 
gewachsen. Die Mitgliederzahl des Deutschen Medizinalbeamten- 
Vereins beträgt dagegen z. Z. 1136; sie stellt sich also erheblich 
höher, als die Ziffer des preussischen Vereins am Schluss des 
Berichtsjahres, wo noch die Medizinalbeamten der anderen Bundes¬ 
staaten diesem Verein angehörten. 

Die Einnahmen haben 12829,25 Mark, die Ausgaben 
12706,54 Mark betragen, so dass ein Ueberschuss von 
122,71 Mark verbleibt, durch den sich das Vereinsvermögen 
auf 3967,89 Mark erhöht. 

Die Zahl der seit der vorjährigen Versammlung ver¬ 
storbenen Mitglieder ist diesmal leider wiederum eine sehr 
grosse (21). Der Vorsitzende gedenkt derselben mit herzlichen 
Worten und widmet gleichzeitig einen warmen Nachruf zwei 
anderen Verstorbenen, dem Geh. Ober-Medizinalrath Professor 
Dr. Skrzeczka-Berlin, der lange Jahre hindurch die Geschicke 
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der Medizinalbeamten als Personaldezenient in der Medizinal¬ 
abtheilung des Kultusministeriums mit ausserordentlich wohl¬ 
wollender Hand gelenkt hat, sowie dem erst vor einigen Tagen 
aus dem Leben geschiedenen Geh. Medizinalrath Prot. Dr. Rudolf 
Virchow, dessen Tod die ganze medizinische Welt in tiefe Trauer 
versetzt und dessen Namen durch seine unvergänglichen, bahn¬ 
brechenden Leistungen mit ehernen Lettern in die Geschichte der 
Medizin eingegraben ist. 

Zum Andenken der Verstorbenen erheben sich die Anwesenden 
von ihren Plätzen. 

Betreffs Ausführung der von der vorjährigen Haupt¬ 
versammlung gefassten Beschlüsse berichtet der Vor¬ 
sitzende, dass der Verein am 1. Januar in corpore dem neuge¬ 
bildeten „Deutschen Medizinalbeamten-Verein“ beigetreten ist. 
Weiterhin hat der Vorstand in Folge des vorjährigen Beschlusses, 
betreffend die Heranziehung der Medizinalbeamten zu den Umlagen 
der Aerztekammern, dem Herrn Minister ein entsprechendes Ge¬ 
such eingereicht und darauf unter dem 5. Mai. d. J. den Bescheid 
erhalten, dass die Angelegenheit inzwischen durch den Ministerial¬ 
erlass vom 21. Aprü 1902 im Sinne des Gesuches, wenigstens 
zum Theil, erledigt sei. Auf eine andere Eingabe betreffs Zu¬ 
ziehung der Kreis- und Gerichtsärzte in erster Linie als Sach¬ 
verständige zu den Entmündigungen ist ein Bescheid noch nicht 
erfolgt. 

Nach Wahl der Kassenrevisoren, Festsetzung des 
Vereinsbeitrages auf 15 Mark und Bekanntgabe verschiedener 
auf die Tagesordnung, Besichtigung u. s. w. bezüglichen ge¬ 
schäftlichen Mittheilungen wird zum dritten Gegenstand 
der Tagesordnung übergegangen. 

III. Der nothwendige Ausbau der preussischen Gesundheits¬ 
gesetzgebung auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung. 

H. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wodtke-Köslin: Ein preussi- 
sches Seuchengesetz, dessen Erlass nach den Veröffentlichungen 
der Professoren Fraenkel, v. Leyden und Kirchner ohne 
Zweifel in allernächster Zeit zu erwarten sein soll, ist dringend 
erforderlich. Während an den gemeingefährlichen Krankheiten, 
welche unter das Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 fallen, 
in den 10 Jahren von 1891 bis 1000 nach den amtlichen Quellen 
nur 2301 Personen gestorben sind, betrug die Anzahl der an 
sonstigen vermeidbaren Krankheiten Gestorbenen 1438 324 Personen 
(s. Leitsatz A). Dieser übergrossen Anzahl von Todesfällen ent¬ 
spricht eine vervielfachte Anzahl von Erkrankungen, welche nicht 
nur ungeheure wirtschaftliche Verluste verursachen, sondern auch 
die geistige Frische, Willensenergie und Zähigkeit des ganzen 
Volkes wesentlich beeinträchtigen. 

Das Auftreten und die Verbreitung der ansteckenden Krank¬ 
heiten werden durch den regen Verkehr der Jetztzeit ausser¬ 
ordentlich begünstigt, während das in dem Regulativ von 1835 
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gebotene Rüstzeug zur Bekämpfung derselben weder den heutigen 
Verhältnissen Rechnung trägt, noch die durch die Bakteriologie 
gesteigerte wissenschaftliche Einsicht in das Wesen der an¬ 
steckenden Krankheiten berücksichtigt, noch einer Ergänzung 
durch Verordnungen fähig ist, wie mehrere gerichtliche Entschei¬ 
dungen der höchsten Gerichtshöfe festgestellt haben. 

Das neue Preussische Seuchengesetz wird sich auf diejenigen 
gefährlichen Krankheiten, welche sich schnell und leicht von 
Mensch zu Mensch verbreiten und im Reichsseuchengesetz eine 
Stätte nicht gefunden haben, erstrecken müssen. Die Thierkrank¬ 
heiten bei Menschen, die Gesundheitsschädigungen durch Nahrungs¬ 
mittel, ungefährliche oder höchst seltene Krankheiten werden in 
das Preussische Seuchengesetz nicht aufziinehmen sein, sondern 
nur Typhus, Rückfallfieber, übertragbare Ruhr, übertragbare Ge¬ 
nickstarre, Granulöse, Diphtherie, Scharlach, Masern mit Rötheln, 
Keuchhusten, Tuberkulose, übertragbare Wochenbetterkrankungen, 
Syphilis mit Gonorrhoe. Die Aufnahme von Masern und Keuch¬ 
husten ist besonders deswegen erforderlich, weil von 1891 bis 
1900 an Masern 83882 Menschen, 4709 mehr als an Scharlach¬ 
fieber, und an Keuchhusten sogar 139123 Personen hinweggerafft 
worden sind. 

Nicht nur die Erkrankungen und Todesfälle in Folge dieser 
Krankheiten müssen der Anzeigepflicht unterliegen, sondern 
auch der Krankheitsverdacht, weil nur dann rechtzeitige Mass¬ 
nahmen zur Verhütung des Entstehens einer Epidemie möglich 
sein werden, und weil für die behandelnden Aerzte die frühzeitige 
Anzeige eines Krankheitsverdachts leichter ist, als die einer Er¬ 
krankung mit gesicherter Diagnose. 

Das Desinfektionswesen muss seitens der Kreise durch 
eine statutarische Anordnung geregelt werden, welche die An¬ 
stellung zuverlässiger Desinfektoren ermöglicht. 

Nach den Erklärungen der preussischen Kommissare in der 
Kommission zur Vorberathung des Reichsseuchengesetzes ist an¬ 
zunehmen, dass in dem zu erwartenden Preussischen Seuchengesetz 
das bisherige Recht fortbestehen bleiben soll, welches die Kosten 
der Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten mit Ausnahme 
derjenigen für das Ermittelungsverfahren den zur Tragung der 
Kosten der örtlichen Polizei Verwaltung verpflichteten Verbänden 
auf bürdet. Die ländlichen Verbände sind aber zu klein und zu 
wenig 8teuerkräftig, um diese Kosten tragen zu können. Es ist 
daher zu empfehlen, dass die Provinzialverbände die Bestreitung 
der vorgesehenen Entschädigungen ähnlich wie bei den Viehseuchen 
übernehmen und die Kreise die Kosten des Desinfektioswesens 
decken, während den Gemeinden die Kosten der Bereitstellung von 
Wohnungen, sowie die besonderen Vorsichtsmassregeln bei der 
Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Bestattung von 
Leichen bleiben. 

Die von dem Referenten aufgestellten Leitsätze hatten 
folgenden Wortlaut: 
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A. In den 10 Jahren von 1891 bis 1900 sind in Preussen 
nach den amtlichen Quellen gestorben: 

1. an den unter das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 fallenden 
gemeingefährlichen Krankheiten insgesammt 2301 Personen 
und zwar in Folge von 

Cholera: 1633, 

Pocken: 460, 

Flecktyphus: 208; 

2. an den vermeidbaren einheimischen Volkskrankheiten 
1 4 3 8 32 4 Personen und zwar in Folge von 

Tuberkulose: 727 020, 

Diphtherie: 303711, 

Keuchhusten: 139123, 


Masern: 83 882, 

Scharlach: 79173, 

Typhus: 48 238, 

im Kindbett: 48434, 
Ruhr: 10478, 

Syphilis: 3 265. 


Diese gewaltige Sterblichkeit in Folge der vermeidbaren 
einheimischen Volkskrankheiten, welche mit einer ungeheuren Er¬ 
krankungsziffer und schweren wirthschaftlichen Verlusten ver¬ 
bunden ist, erfordert dringend eine energische Bekämpfung dieser 
Krankheiten, zu der die gesetzlichen Bestimmungen des Regulativs 
von 1835 genügende und geeignete Mittel nicht bieten. 

B. Ein Preussisches Seuchengesetz ist daher eine 
unabweisbare Nothwendigkeit. 

C. Bei der Gestaltung des zu erwartenden Preussischen 
Seuchengesetzes sind folgende Forderungen zu berücksichtigen: 

I. Der Anzeigepflicht unterliegen jede Erkrankung und 
jeder Todesfall an 

1. Typhus, 

2. Rückfallfieber, 

3. übertragbarer Ruhr, 

4. übertragbarer Genickstarre, 

5. Granulöse, 

6. Diphtherie, 

7. Scharlach, 

8. Masern und Röthein, 

9. Keuchhusten, 

10. Lungen- und Kehlkopftuberkulnse in übertragbarer 
Form, 

11. übertragbaren Wochenbetterkrankungen, 

12. Syphilis und Gonorrhoe bei Prostituirten und der 
Prostitution verdächtige Personen, 

sowie jeder Fall, welcher den Verdacht 
einer dieser Krankheiten erweckt. 

II. Das in den §§. 6—10 des Reichsseuchengesetzes vorge¬ 
schriebene Ermittelungsverfahren gelangt bei den 
unter I genannten Krankheiten zur Anwendung. 
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III. Das Desinfektionswesen ist seitens der Kreise durch 
eine statutarische Anordnung entsprechend den §§. 20 und 
116 der Kreisordnung zu regeln. 

IV. Die Kosten werden unter möglichster Schonung der länd¬ 
lichen Ortsverbände aufgebracht und zwar: 

1. der Staat übernimmt die Kosten des Ermittelungs- 
Verfahrens gemäss §. 1 Abs. 6 des Kreisarztgesetzes, 

2. die Provinzialverbände tragen die Kosten der in den 
§§. 28—34 des Reichsseuchengesetzes vorgesehenen 
sowie die nach dem Preussischen Seuchengesetz zu 
gewährenden Entschädigungen, 

8. die Kreise die Kosten des Desinfektionswesens, ins¬ 
besondere die der Anstellung von Desinfektoren, 
Beschaffung von Apparaten und der Wohnungs¬ 
desinfektionen, 

4. die Gemeinden die Kosten der Bereitstellung von 
Wohnungen und der besonderen Vorsichtsmassregeln 
bei Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und 
Bestattung der Leichen, 

5. der Einzelne, im Unvermögensfalle die Gemeinde, 
die Kosten der laufenden Desinfektion und der ärzt¬ 
lichen Behandlung. 

Diskussion: 

Von einer allgemeinen Debatte wird Abstand genommen nnd sofort in 
die Berathnng der einzelnen Leitsätze eingetreten. Nachdem Kreisarst n. 
Med.-Rath Dr. Fielitz - Halle a.|S., Reg.- n. Med.-Rath Dr. Barnick-Frank¬ 
furt a./0. nnd Kreisarzt Dr. Rockwitz - Cassel die Nothwendigkeit 
eines prenssischen Seuchengesetzes, letzterer unter Hinweis anf 
die ungenügenden, z. Th. noch geltenden hessischen Bestimmungen im Reg.- 
Bez. Cassel betont haben, werden die Leitsätze A. u. B. einstimmig 
angenommen. Lebhafter gestaltete sich die Diskussion über Leitsatz C. I, be¬ 
treffend die Anzeigepflioht. Kreisarzt Dr. Hocke-Geestemünde wünscht, 
dass auch übertragbare Krankheiten der Neugeborenen anzeigepflichtig sind, 
desgleichen die Frieseln; während Kreisarzt u. Med.-Rath Dr. Fielitz-Halle 
eine solche Ausdehnung der Anzeigepflicht nicht für nothwendig hält und auch 
dagegen Bedenken hat, dass diese bei Syphilis und Gonorrhoe auf die der 
Prostitution verdächtigen Personen ausgedehnt wird. Demgegenüber tritt 
Reg.- u. Med.-Rath Dr. Banlick - Frankfurt a.'0. für die von dem Referenten 
eingeschlagene Fassung ein, da sonst eine wirksame Bekämpfung dieser beiden 
Krankheiten nicht möglich sei. Auch Stadtarzt Dr. Schrakamp - Düssel¬ 
dorf spricht sieb in diesem Sinne aus; Kreisarst Dr. Meder-Cöln wünscht 
sogar eine weitergehende Fassung dahin, dass Syphilis und Gonorrhoe auch bei 
anderen Personen anzeigepflichtig sein müssten, sobald sie eine Gefahr für die 
Allgemeinheit befürchten lassen. Kreisarzt u. Med.-Rath Dr. Cimbal-Neisse 
sowie der Vorsitzende äusserten sich im gleichen Sinne; der Referent bat da¬ 
gegen, es betreffs der Anzeige von Syphilis und Gonorrhoe beider von 
ihm vorgeschlagenen Fassung zu belassen, während er sich mit der Ausdehnung 
der Anzeigepflicht auf übertragbare Krankheiten von Neugeborenen einverstanden 
erklärt. Bei den nun folgenden Abstimmungen wird Leitsatz C. I Nr. 1 — 10 ein- 
timmig und Nr. 11 in der Fassung: „übertragbare Krankheiten der Wöchnerinnen 
und Neugeborenen“ mit grosser Mehrheit angenommen, Leitsatz C. I Nr. 12 da¬ 
gegen unter Streichung der Worte „und der Prostitution verdächtige Personen". 

Die Leitsätze C. n, UI und IV über Brmittelungsverfahren, 
Desinfektion und Kosten wurden nach kurzer Debatte, an der sieh 
Kreisarzt Dr. Fielitz - Halle und der Vorsitzende betheiligten, einstimmig 
angenommen. 
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IV. Bericht der Kassenrevisoren. Vorst&ndswahL 

Nach dem Bericht der Kass enrevisoren hat die Prüfung 
der Kassenbücher and der Kasse die Richtigkeit ergeben; dem 
Kassenführer wird demgemäss auf Antrag der Kassenrevisoren 
Entlastung ertheilt. 

Es erfolgt sodann die Wiederwahl des bisherigen 
Vorstandes durch Akklamation. Der Vorsitzende nimmt die¬ 
selbe auch im Namen der übrigen Vorstandsmitglieder dankend an. 

V. Die Thätigkeit des Kreisarztes auf dem Gebiete der 
Schulhygiene und seine Stellung zu den Schulärzten. 

H. Kreisarzt Dr. Berger-Hannover: Der Staat hat die 
Pflicht, dafür Sorge zu tragen, dass durch eine Zwangsinstitution, 
wie es die Schule ist, der einzelne an seiner Gesundheit keinen 
Schaden erleidet; er hat auch bereits den immer lauter werdenden 
Wünschen nach Fürsorge für die Gesundheit der Schulkinder 
Rechnung getragen, indem er dem Kreisarzt die Ueberwachung der 
Schulen übertrug. Da jedoch die fortlaufende Ueberwachung des 
Gesundheitszustandes der Kinder durch den Kreisarzt allein nicht 
in wünschenswerther Weise geschehen kann, gingen grosse Städte 
mit vielklassigen Schulen mit der Anstellung von Schulärzten vor. 

Die Frage, ob Schulärzte auch für das Land nothwendig sind, 
ist nach Ansicht des Vortragenden zur Zeit wohl zu verneinen; 
wünschenswerth sind sie allerdings auch hier, weil der Kreisarzt 
nicht in allen Schulen den Gesundheitszustand der Schulkinder 
genügend überwachen kann. Die Einführung von Schulärzten für 
ländliche Schulen ist aber schwierig, vielleicht lässt sie sich durch 
Verwendung der Armen- und Distriktsärzte dazu erleichtern. 

Vortragender bespricht sodann alle diejenigen Punkte, auf 
die bei der gesundheitlichen Ueberwachung der Schulen zu achten 
ist: Schulgrundstück, Schulhaus, Schulzimmer, Schuleinrichtungen, 
Unterrichtsmittel, Unterricht (beschränkt), den Gesundheitszu¬ 
stand der Schulkinder und der Lehrer. Er geht hierauf näher 
auf die Thätigkeit des Kreisarztes auf schulhygienischem Gebiete 
ein, speziell auf die Begutachtung von Schulneubauten und 
grösseren Umbauten, auf die periodischen (alle 5 Jahre) und 
gelegentlichen Besichtigungen der Schulen, die er nicht nur für 
die der Aufsicht der Regierung unterstellten Schulen, sondern für 
alle, also auch für die dem Provinzialschulkollegium unterstellten 
höheren Schulen u. s. w. für nothwendig hält. Desgleichen ist 
hier die Anstellung von Schulärzten geboten. Er betont ferner, 
dass die regelmässigen Besichtigungen unter Zuziehung des Schul¬ 
vorstandes und event. des Schularztes stattfinden müssten; eine 
zuvorige Benachrichtigung des Lehrers und der Kinder vor der 
Besichtigung aber nicht nothwendig sei. Er warnt mit seinen 
Forderungen in Bezug auf Abstellung der bei der Besichtigung 
Vorgefundenen Mängel zu weit zu gehen; der Kreisarzt müsse 
diese den thatsächlichen Bedürfnissen und der Leistungsfähigkeit 
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der Gemeinden anpassen und dabei auch das Ortsübliche nicht ans 
dem Auge verlieren. 

Sind Schulärzte angestellt, so muss der Kreisarzt mit diesen 
in steter Verbindung stehen und mit ihnen sowohl gemeinsame 
Besichtigungen, wie Berathungen vornehmen. Den Schulärzten 
falle insbesondere die gesundheitliche Untersuchung der neu ein¬ 
tretenden Kinder, sowie die fortdauernde Ueberwachung des Ge¬ 
sundheitszustandes der Schulkinder zu, während dem Kreisarzt 
die hygienische und sanitätspolizeiliche Ueberwachung verbleiben 
müsse; bei einer derartigen Trennung der Funktionen seien Dif¬ 
ferenzen nicht zu erwarten. 

Zum Schluss betont Verfasser die Noth wendigkeit einer 
weiteren Förderung der Schulhygiene; zur Lösung der Schularzt¬ 
frage sei auch die Bestellung hygienischer Schulräthe in den 
Zentral- und Provinzialbehörden wünschenswerte 

Seine Ausführungen hatte er in folgende Schlusssätze zu¬ 
sammengefasst : 

1. Dem Staat liegt es ob, für eine gesundheitliche Ueber¬ 
wachung der Schule Sorge zu tragen, damit die Kinder durch den 
Besuch der Schule an ihrer Gesundheit keinen Schaden leiden. 

2. Diese gesundheitliche Ueberwachung hat durch den Kreis¬ 
arzt unter Mitwirkung besonderer Schulärzte zu geschehen, deren 
Anstellung überall anzustreben ist, wo es die Verhältnisse ge¬ 
statten. 

Auch in ländlichen Gemeinden ist eine solche wünschenswerth, 
z. Z. jedoch nicht dringend nothwendig. Es bleibt hier die weitere 
Entwickelung der im Fluss befindlichen Schularztfrage abzuwarten; 
desgleichen dürfte die Wahrnehmung der schulärztlichen Funktionen 
durch die Armen- oder Distriktsärzte zu erwägen sein. 

3. Die gesundheitliche Ueberwachung der Schulen hat sich 
zu erstrecken auf das Schulgrundstück, das Schulhaus, insbesondere 
das Schulzimmer und dessen Einrichtungen, die Unterrichtsmittel, 
den Gesundheitszustand der Schulkinder und des Lehrers, sowie 
auf die erforderlichen Nebenanlagen des Schulhauses und in be¬ 
schränktem Masse auch auf den Unterricht. 

4. Der Kreisarzt hat periodische (mindestens alle 5 Jahre) 
und gelegentliche Besichtigungen der Schulen vorzunehmen und 
bei diesen auf die unter Nr. 3 aufgeführten Punkte zu achten. 
Desgleichen hat er die Baupläne zu allen Neu- und grösseren 
Umbauten von Schulen zu begutachten. Bei den regelmässigen 
Besichtigungen ist stets der Schulvorstand und der Schularzt, 
wenn ein solcher angestellt ist, zuzuziehen. 

5. Seine Forderungen hat der Kreisarzt den thatsächlichen 
Bedürfnissen und der Leistungsfähigkeit der Gemeinden unter 
Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse anzupassen, und sich 
hierbei auf das Nothwendige und Erreichbare zu beschränken; 
dies ist aber klar, bestimmt und genügend begründet zu fordern. 

6. Der Kreisarzt hat sich ausserdem durch Belehrung der 
Bevölkerung und der Lehrer durch Vorträge, sowie Unterstützung 
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gemeinnütziger Bestrebungen u. s. w. die Förderung des Wohles 
der Schule und der Schulkinder angelegen sein zu lassen. 

7. Wo Schulärzte angestellt sind, ist eine organische Ver¬ 
bindung derselben mit dem Kreisarzt anzustreben, derart, dass 
dem Kreisarzt die allgemeine hygienische und sanitätspolizeiliche 
Ueberwachung der Schulen, dem Schularzt dagegen die fort¬ 
laufende Ueberwachung der gesundheitlichen Einrichtungen der 
Schulen und des Gesundheitszustandes der Schulkinder, sowie die 
Untersuchung der in die Schule eintretenden Kinder zufällt. 

Kreisarzt und Schularzt nehmen gemeinsame Besichtigungen 
der Schulen vor und vereinigen sich zu gemeinsamen Besprechungen. 
Die Berichte der Schulärzte gehen durch die Hand des Kreisarztes. 

8. Unbedingt nothwendig ist eine hygienische Vorbildung 
der Lehrer; dieselbe kann zwar den Schularzt nicht ersetzen, 
doch wird durch das Hand in Hand gehen hygienisch vorgebildeter 
Lehrer mit dem Kreisärzte auch in den ländlichen Schulen den 
gesundheitlichen Forderungen mehr als bisher Rechnung getragen 
werden. 

Diskussion. 

H. Kreisarzt Geh. Med.-Rath Dr. Koppen - Heiligenstadt hat schon seit 
mehreren Dezennien die Befugniss ausgeübt, die jetst durch die Dienst¬ 
anweisung allen Kreisärzten in Bezug auf die hygienische Ueberwachung der 
Schulen ertheilt ist. Er bedauert, dass zwischen den Lehrern und den Schul¬ 
aufsichtsbehörden einerseits und den Kreisärzten anderseits kein festerer 
Zusammenhang bestehe und dass bei den Schulbesichtigungen durch den Kreis¬ 
arzt die einzuladenden Behörden meist ausbleiben; dadurch werde das im In¬ 
teresse der Sache dringend gemeinsame Vorgehen dieser verschiedenen Behörden 
unmöglich gemacht. Redner ist ferner der Ansicht, dass behufs Begutachtung 
von Schul bauplänen stets eine zuvorige Örtliche Besichtigung des Bauplatzes 
u. s. w. nothwendig sei. Hygienische Vorbildung der Lehrer hält er aueh fhr 
wünschenswert; leider werde aber auf diese bisher in den Seminaren kein 
Gewicht gelegt. Ebenso stimmt er auch mit dem Referenten dahin überein, 
dass die Schulbesichtigungen nicht vorher angekündigt werden dürfen; denn 
je unvorbereiteter sie kommen, desto werthvoller ist ihr Ergebniss. Er be¬ 
mängelt weiterhin die Beschaffenheit der Bänke in den Landschulen, sowie das 
allgemein übliche Verfahren, die Kinder nach den Leistungen und nicht nach 
ihrer KOrpergrOsse zu setzen. Schliesslich betont er, dass es bei den Schal¬ 
untersuchungen besonders wichtig sei, auf den Ernährungszustand der Kinder 
und auf die Beschaffenheit der Zähne zu achten. 

H. Kreisarzt Dr. Hoche - Geestemünde bemerkt, dass es sieh nach dea 
im Reg.-Bez. Stade gemachten Erfahrungen nicht empfehle, sieh mit den Schul¬ 
vorständen in Verhandlungen über Abstellung von Mängeln u. s. w. einsulassen, 
während H. Ob.-Reg.-Rath Dr. Fliedner-Kassel der Ansicht ist, dass das doch 
wesentlich von der Zusammensetzung des Schulvorstandes abhängen müsse. 
Wenn dieser z. B., wie im Reg.-Bez. Kassel, aus dem Landrath und Orts¬ 
geistlichen besteht, so sei eine sofortige Besprechung über etwaige Mängel 
u. 8. w. durchaus zweckmässig und werde wesentlich zu einer möglichst 
schnellen Beseitigung derselben beitragen. 

H. Med.-Rath Dr. Dütschke • Arnsberg theilt die im Reg.-Bez. Arnsberg 
über die Betheiligung der Kreisärzte auf dem Gebiete der Schulhygiene ge¬ 
machten Erfahrungen mit. Danach lassen sich Scbulbesichtigungen schwer 
mit den allgemeinen Ortsbesichtigungen verbinden, weil diese zuviel Zeit in 
Anspruch nehmen. Bei Schulneubauten sei eine zuvorige Örtliche Besichtigung 
des Bauplatzes durch den Kreisarzt nothwendig, bei der Prüfung der Projekte 
auch die Frage der Subsellien zu berücksichtigen. In Bezug auf die hy¬ 
gienische Vorbildung der Lehrer sei die Befürchtung, dass dadurch die Neigung 
derselben zur Kurpfuscherei begünstigt werde, nicht unberechtigt Der Vor- 
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•itsende theilt diese Befürchtung nicht, ist im Gegentbeil der Ansicht, dass 
je besser die Lehrer hygienisch vorgebildet werden und dadurch auch die 
Schaden der Kurpfuscherei kennen lernen, desto weniger sie sich dieser hingeben 
werden. Bei Prüfung der Schulbanpl&ne müsse der Kreisarzt alle in hy¬ 
gienischer Hinsicht in Betracht kommenden Punkte berücksichtigen und dess- 
halb nicht blos die Bauzeichnungen und den Brlftuterungsbericht sorgfältig 
durchstudiren, sondern auch den Kostenanschlag, denn dieser gebe über viele 
wichtige Punkte weiteren Aufschluss. Zweckmftssig sei es, dass der Kreisarzt 
seine Prüfung vor derjenigen durch den Kreisbaninspektor vornimmt, weil 
dann von diesem die bautechnische Durchführung der hygienischen Forderungen 
gleich berücksichtigt werden könne. Nicht minder empfehlenswerth sei die 
im Beg.-Bez. Minden getroffene Anordnung, dass jeder Schulneubau vor der 
Ingebrauchnahme von dem Kreisarzt und den Kreisbaubeamten gemeinsam 
besichtigt und dabei festgestellt werde, ob er auch den genehmigten Pllnen 
gemäss ausgeführt ist. Betreffs der Revisionen der vorhandenen Schulen betont 
Redner die Notwendigkeit, bei der ersten Besichtigung den wahren That- 
bestand so ausführlich als möglich in der aufzunehmenden Verhandlung fest- 
sulegen, und zwar zunächst ohne Rücksicht darauf, ob sich eine Beseitigung 
der vorhandenen Mängel nach Lage der finanziellen und sonstigen Verhältnisse 
der betreffenden Gemeinden erreichen lasse oder nicht; denn sonst laufe der 
Kreisarzt bei späteren Bemängelungen Gefahr, dass ihm der Vorwurf gemacht 
werde, diese früher nicht als solche erkannt zu haben. In seinem der Ver¬ 
handlung beizufügendenden Berichte habe er dann die Mängel besonders hervor- 
suheben, deren Abstellung in erster Linie erforderlich sei. Nothwendig sei 
es auch, bei der Besichtigung auf die Unterrichtsmittel (Druck der Schul¬ 
bücher, Beschaffenheit der Wandtafeln u. s. w.) zu achten. Schliesslich weist 
Redner darauf hin, dass die schulärztliche Ueberwachung und die Anstellung 
von Schulärzten für die höheren Sohulen ebenso geboten sei, wie für die 
Volksschulen. 

In seinem Schlusswort spricht der Referent seine Genugthuung darüber 
aus, dass sein Vortrag Veranlassung gegeben habe, noch eine Reihe von Punkten 
zur Sprache zu bringen, die er mit Rücksicht auf die Kürze der ihm zuge¬ 
messenen Zeit unberührt gelassen habe. Die zuvorige örtliche Besichtigung 
des Baugrundstückes hält er ebenfalls für nothwendig; desgleichen kann er der 
Forderung, dass Schul- und Ortsbesichtigungen in grossen Gemeinden für sich 
vorzunehmen seien, nur beistimmen. 

VI. Ueber postmortale Verdauung. 

Der Vortragende, H. Gerichtsarzt Dr. Hoffmann-Elberfeld, 
versucht der Frage näher zu treten, ob nach dem Tode noch eine 
Verdannng im Magen stattfindet, inwieweit sich diese dokumen- 
tirt and schliesslich, wie lange sie anhält. 

Zn diesem Zwecke wnrden Versuche angestellt, die in drei 
Gruppen zu theilen sind: 

Es wurden geeigneten Leichen (d. h. von solchen Personen, 
die intra vitam nicht magenkrank waren) sofort post mortem 
der Magen ausgespUlt bis die Spttlflüssigskeit klar abfloss, dann 
wurde eine bestimmte Nährflüssigkeit durch die Schlundsonde 
in den Magen gebracht, und nun wurden von Zeit zu Zeit 
Proben des Mageninhalts entnommen und der Gehalt an Salz¬ 
säure, an Chlor, an Pepsin und die Gefrierpunktserniedrigung 
bestimmt. 

Bei der zweiten Reihe der Versuche wurden dieselben Unter¬ 
suchungen ausgeführt an der eingebrachten Nährflüssigkeit, aber 
ohne dass eine Spülung des Magens vorausgeschickt war. — 
Der Gedanke war hierbei der, ob nicht durch die vorhergehende 
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Spülung eine Alteration der durch den Tod beeinflussten Schleim¬ 
haut des Magens bewirkt sein könne. 

Endlich sollte bei der dritten Gruppe von Versuchen der 
Mageninhalt Gestorbener, der mittelst der Scblundsonde in ge¬ 
wissen Zwischenräumen entnommen war, direkt (ohne Nährflüssig¬ 
keit) untersucht werden. Da aber nicht immer geeignetes Ma¬ 
terial vorhanden war, so hat die 3. Gruppe bei dieser Arbeit noch 
keine Berücksichtigung gefunden. Ueberhaupt ist Vortragender 
der Ansicht, dass erst dann eine bestimmte Folgerung gezogen 
werden kann, wenn die Reihe der Versuche, die er fortzusetzen 
sich vorbehält, eine recht grosse und damit beweiskräftige ist; 
das jetzt Gesagte sei nur als vorläufige Mittheilung gedacht. 

Die Versuche der beiden ersten Gruppen haben nun bisher 
folgendes Resultat gehabt: Eine Abscheidung von Salzsäure nach 
dem Tode scheint nicht mehr stattzufinden; die konstatirte Er¬ 
höhung der Gesammtacidität beruht wahrscheinlich auf der An¬ 
wesenheit von organischen Säuren, Milchsäure, was weitere Ver¬ 
suche feststellen sollen. 

Einheitliche Resultate haben die bisherigen Versuche nicht 
ergeben in Bezug auf das spezifische Gewicht und auf den Nach¬ 
weise von Chlor. — Karminfibrin und auch Hühnereiweiss wurde 
im angesäuerten Magensafte stets verdaut und zwar in den 
ersten 24 Stunden energischer als in den folgenden; der Nachweis 
von Pepsin kann also als erbracht gelten. — Die Erniedrigung 
des Gefrierpunktes wurde immer grösser, je später die Proben 
entnommen waren. 

Wie schon gesagt, wird auf irgend welche Schlussfolgerungen 
für jetzt verzichtet; das Gegebene ist um so mehr als vorläufige 
Mittheilung zu betrachten, als auch die Frage, ob bei etwa offenem 
Pylorus eine „rückläufige Bewegung“ stattfindet, bisher noch nicht 
berücksichtigt ist. 

Diskussion. 

H. Prof. Dr. Str&ssmann • Berlin glaubt, dass nach den bisherigen Ver¬ 
suchen eine postmortale Wirkung als sicher angenommen werden könne und 
diese für die Beurtheilung der Frage nach der Zeit des Todes auch eine prak¬ 
tische Bedeutung habe. Allerdings seien die betreffenden Untersuchungsergeb- 
nisse noch nicht so einwandsfrei, um daraus bestimmte Schlosse au ziehen, 
sondern sie ermöglichen nur eine Wahrscheinlichkeitdiagnose. 

Nach Schluss der Sitzung (2 Uhr Nachmittags) fand zu¬ 
nächst unter sachkundiger Führung eine Besichtigung der 
städtischen Kläranlage und der damit in Verbindung ste¬ 
henden Klärschlamm - Verwerthungsanlage statt. Um 
4 Uhr Nachmittags folgte sodann das Festessen, das die zahlreich 
erschienenen Mitglieder und deren Damen in frohbewegter Stim¬ 
mung bis zum Abend vereinigte, die durch ein von dem Kollegen 
H. Med.-Rath Dr. Behla-Potsdam gedichtetes, während der 
Tafelrunde zur Vertheilung gelangtes und gesungenes humoristisches 
Lied wesentlich erhöht wurde. Rpd. 
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Torlftallger Bericht Aber die erste] Hauptversammlung 
des Deutschen HedisinalbeamtenVereins Jln München. 1 ) 

I. Sltzangst&g, Montag, den 15. September 1909t. 

I. Eröffnung der Versammlung, Geschäftsbericht und 
Berathung der Satzungen. 

Der Vorsitzende des vorläufigen Vorstandes, H. Reg.- u. 
Geh. Med.-Rath Dr. Rapmund-Minden eröffnete die Versamm¬ 
lung, indem er zunächst einen geschichtlichen Ueberblick Aber die 
Entstehung des Vereins gab, sowie seine Ziele und Zwecke er¬ 
läuterte. Er hiess die zahlreich erschienenen Mitglieder (es waren 
136 erschienen) willkommen, begrfisste sodann die offiziellen Ver¬ 
treter, H. Ober-Med.-Rath Dr. v. Grashey und H. Reg.- u. Med.- 
Rath Prof. Dr. Messerer-München, die Herren Geh. Rath Dr. 
Battlehner-Karlsruhe, Ober-Med.-Rath Dr. Neidhardt-Darm¬ 
stadt, Prof. u. Med.-Rath Dr. Gum pr echt -Weimar, Geh. Reg.- 
u. Ober-Med.-Rath Dr. Philipp-Gotha, Med.-Rath Dr. Engel¬ 
brecht-Braunschweig, sowie Physikus Dr. Ri edel-Lübeck und 
dankte ihnen dafür, dass sie der Einladung stattgegeben hatten. 
Nachdem hierauf H. Ober-Med.-Rath Dr. v. Grashey die Ver¬ 
sammlung im Namen des Herrn Ministers des Innern und H. Reg.- 
u. Med.-Rath Prof. Dr. Messerer im Namen des Herrn Reg.-Prä- 
sidenten für Oberbayern mit warmen Worten begrüsst hatten, wurde 
durch den einstweilig bestellten Schriftführer, Bezirksarzt Dr. 
Flinz er -Plauen, der Geschäftsbericht erstattet. Darnach ge¬ 
hören dem Vereine z. Z. 1145 Mitglieder an, die sich auf sämmt- 
liche Bundesstaaten vertheilen. Gestorben sind seit der Gründung 
des Vereins bereits 14 Mitglieder. Der Vorsitzende bittet, das 
Andenken derselben in Ehren zu halten und gedenkt hierbei gleich¬ 
zeitig der grossen Verdienste des jüngst verstorbenen unvergess¬ 
lichen Rudolf Virchow, der die medizinische Wissenschaft nach 
jeder Richtung hin durch seine Forschungen in neue Bahnen ge¬ 
lenkt und den Grundstein zu ihrer ausserordentlichen Entwicklung 
in dem letzten halben Jahrhundert gelegt habe. 

Nach weiteren geschäftlichen Mittheilungen des Schrift¬ 
führers wiid zur Berathung der Satzungen und der Ge¬ 
schäftsordnung übergegangen. Der Antrag des Herrn Prof. 
Dr. Gumprecht-Weimar, dem Vorstande die endgültige Fest¬ 
setzung der Satzungen zu überlassen, insbesondere des §. 2 b u. c, 
in welchem alle festangestellten Aerzte an öffentlichen Anstalten 
für Geisteskranke, Epileptische und Idioten, sowie an öffentlichen 
Hebammen - Lehr- und Lympfgewinnungsanstalten einbegriffen sein 
sollen, findet einstimmige Annahme. Schliesslich wird der Ver¬ 
einsbeitrag auf 12 Mark festgesetzt und die Zeitschrift für 
Medizinalbeamte als Vereinsorgan bestimmt. 

IL Ueber die Bedeutung der Einwilligung des Patienten 

zur Operation. 

Der Vortragende, H. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fritsch- 

*) Die Berichte Ober die einzelnen Referate sind simmtlich Antoreferate 
mit Annahme demjenigen Aber den Vortrag von H. Prof. Dr. Frinkel in Halle. 
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Bonn, satzt zmrffclref auseinander, dass die 1 ärzffiehen Ättfgätnsn 
in den letzten Jahrzehnten sehr gewachsen sind. Die Berührungen 
der Aerzte mit der Öffentlichen Gesundheitspflege sind mannig¬ 
faltiger geworden. Theils dfe tJüfallsgesetzgebUüg, fheils die 
allgemeine Hygiene haben die Pflichten des Arztes gegen das 
Publikum und die Behörden ausserordentlich vermehrt. In 
gleichem Masse sifld die Leistungen der Aerzte ganz erheblich 
gestiegen. Einerseits heilen wir Krankheiten, die früher als un¬ 
heilbar galten, anderseits soll jetzt eine Verletzung nicht nur 
geheilt, sondern der Verletzte auch der bürgerlichen Gesellschaft 
als arbeitsfähig zurückgegeben werden. 

Während' nun aber alle Fortschritte in dem Können der 
Aerzte das Ergebniss unendlich mühsamer Vorarbeiten sind, und 
nur nach subtilster Ueberlegung ein Schritt vorwärts gewagt 
wird, glaubt oft der Laie, der nur von dem Endresultat hört, die 
Aerzte wären tollkühn und Spielten mit dem Menschenleben. 
Dieser Anschauang entsprechend haben 1 häufig die Juristen, die auch 
medizinische Laien sind, die Aerzte bei operativen Unglücksfällen 
sehr hart beurthei'lt. Ja, sie haben Operationen, Heilhandluugen, die 
nur den Zweck haben, den Menschen Gutes za thun, ihnen die Ge¬ 
sundheit wiederzugeben, als Körperverletzung aufgefasst. Der Um¬ 
stand, dass objektiv'em und dasselbe — die Anlegung einer Wunde, 
—, in boshafter und feindseliger'Weise beigebracht eine Körperver¬ 
letzung, und, wenn sie einen Heilzweck verfolgt, eine Wohlthat ist, 
hat die Juristen veranlasst, die Gründe für die Straffälligkeit im 
ersten und für’ die Strafaußschliessung im zweiten Falle zu unter¬ 
suchen. Der Vortragende erklärt diese Untersuchung für eine 
rein juristische Angelegenheit und betont, dass eine Operation mit 
dem Zwecke, einen Menschen zu heilen, niemals eine Körper¬ 
verletzung oder Misshandlung sein könne. 

Bei der in Rede stehenden Frage spielt jedenfalls eine grosse 
Rolle die Einwilligung des Kranken zu dem, was der Arzt 
mit ihm oder an ihm vorznnehmen beabsichtigt. Mancher Jurist 
hat die Ansicht ausgesprochen, dass kein Arzt etwas ohne Ein¬ 
willigung des Kranken unternehmen dürfe, dass aber, falls der 
Kranke eingewilligt habe, nunmehr der Arzt gedenkt sei, gleich¬ 
gültig, ob er einen guten, oder einen schlechten Erfolg habe. 
Beides Kalt der Vortragende für falsch. Allerdings wird kein Arzt 
jemals ohne Einwilligung^ eines Patienten eine Operation unter¬ 
nehmen, aber es giebt erstens auch Ausnahmefälle, z. B. bei Bewusst¬ 
losen, Geisteskranken, oder bei so eiligen Fällen, dass der Patient 
sterben würde, wenn man nicht sofort rettend eingrifie; zweitens 
würde die gegebene Einwilligung einen Arzt niemals dann exkni- 
piren, wenn er etwas Rechtswidriges, Unangemessenes gethan hätte. 

Der Vortragende erklärt zum Schluss, dass die Bedeutung 
der Einwilligung dies Patienten ftir den ATZt auf ethischem Ge¬ 
biete liege und dass selbstverständlich der Arzt in jedem möglichen 
Falle die Einwilligung zu erstreben habe. Das Richtigste sei 
ohne Zweifel, dem Patienten die Wahrheit zu sagen und in vollstem 
Einverständnisse-mit ihm zu handeln. 
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Die von dem Referenten arfrf^estelltfen Leitsätze hatten 
fügenden Wortlaut: 

1. Gesetzliche Bestimmungen über die Nöthwendigkeit der 
Einwilligung des Patienten zu einer Operation liegen nicht im 
Interesse der Aerzte, noch weniger im Interesse des Patienten. 

2. Vielmehr ist das Einholen der Einwilligung des Patienten 
zu einer Operation eine ethische ärztliche Pflicht, kann aber weder 
zur Exkulpirung bei fehlerhaftem Handeln, noch zur Rechtfer¬ 
tigung des ärztlichen Handelns überhaupt* dienen. 

An dhrknrfeen Diskussion- betheiligten sich und zwnf'inrsthitinnnenden 
Sinne die Herren Prof. Dr. Stvamttsan- Berlin and Geheimer Bnith Dn Batt- 
lehner -Karlsruhe, die i einige 1 »ehr bemerkensirerth» Vorkoautnisse schilderten. 

HL Ueber den normalen und pathologischen Bausch in 
der forensischen Praxis. 

Der Referent, H. Pröf; Dr. Gramer, Direktor der Provin¬ 
zial - Heil- und Pflegeanstalt, der psychiatrischen Klinik und der 
Pöliklimk für Nervenkranke in‘ Göttingen, betont, dass es streng 
wissenschaftlich nicht richtig ist, von einem „normalen“ Rausch 
zu 1 sprechen, weil jeder Rausch eine Vergiftung des Gehirns mit Al* 
kohol zur Vorbedingung hat. Wenn trotzdem unser Strafgesetzbuch 
den Ransch als Strafausschliessungsgrund oder als Strafmilderungs¬ 
grund nicht kennt, so ist dies nach seiner Ansicht darauf zurück- 
zuföhren, dass mit Rücksicht auf die heutigen Volksgewohnheiten 
das allgemeine Vblksbewustsein von jedem Erwachsenen voraussetzt, 
dass er eine gewisse Quantität Alkohol vertragen kann, ohne m 
seinem Thun und Lassen auffällig zu werden oder die Direktion zu 
verlieren oder gar mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt zu kommen. 
Öbschon fast 75 % aller Vergehen in irgend einem Zusammenhang 
mit dem Alkohol begangen werden, sind doch die hach dieser 
Berechnung' gewonnenen Zahlen verschwindend klein gegenüber all* 
den Räuschen und Räuschchen, welche allabendlich im Deutschen 
Reiche nach Haus gebracht werden. Diese Thatsache beruht 
darauf, dass, ähnlich wie bei der Hypnose die kontrastirenden 
Vorstellungen auch im Rausche noch ihre Valenz behalten können, 
wenn nur „Direktion“ vorhanden ist. Unter diesem Gesichtspunkte 
lässt sich auch die im Volksbewustsein in letzter Instanz wurzelnde 
Strafgesetzgebung verstehen. 

Im Weiteren referirt Vortragender kurz über die wichtigsten 
und bekanntesten Thatsachen aus der Physiologie und Psychologie 
des normalen Rausches, und kommt sodann zu dem Schluss, dass 
in der forensischen Praxis der Sachverständige nur dann von 
einem pathologischen Rausche sprechen kann, wenn er 
krankhafte Momente, welche den Rausch beeinflusst haben, nach¬ 
zuweisen im Stande ist. 

Ueber einen Rausch, bei dem ein Einfluss krankhafter 
Momente sich nicht nachweisen lässt, ein Gutachten abzugeben, 
muss der Sachverständige ablehnen; denn, wenn man unsere 
Gesetzgebung betrachtet, auch unsere neuere Zivilgesetzgebung, 
die nicht einmal bei der Entmündigung wegen Trunksucht die 
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Vernehmung von Sachverständigen vorsieht, so wird man sich 
der Ueberzeugung nicht verschHessen können, dass die Gesetz¬ 
geber jeden normalen Menschen als Sachverständigen für den Bausch 
ansehen und nicht zum wenigsten den Richter. Das Verfahren 
in der alltäglichen Praxis gestaltet sich auch durchaus dem¬ 
entsprechend. Dabei braucht kaum erwähnt zu werden, dass der 
Arzt begreiflicher Weise nur Sachverständiger für krankhafte 
Vorgänge sein kann. 

Alsdann bespricht’ Referent ausführlich die Pathogenese 
und Pathologie des pathologischen Rausches. Zum 
Nachweis eines solchen sind erforderlich: 

1. Der Nachweis einer mehr oder weniger deutlich aus¬ 
gesprochenen pathologischen Grundlage. 

2. Der Nachweis einer Reihe begünstigender Umstände, 
(starke Hitze, erschöpfende Momente, Infektionskrankheiten, 
Trauma, Affekte, Ueberanstrengungen u. s. w). 

8. Sinnestäuschungen, Angstzustände, Pupillenveränderungen, 
delirante Zustände und andere pathologische Erscheinungen während 
des Rausches selbst. Zu diesen gehören auch die Erinnerungsdefekte, 
die Bewustseinstörungen, die Störungen im Beginn und am Ende 
des krankhaften Zustandes, der terminale Schlaf u. s. w. 

Am meisten Schwierigkeiten giebt es in der Regel bei dem 
Nachweis von Punkt 8, weil in den kriminellen Fällen gewöhnlich 
eine sachkundige Persönlichkeit zur Feststellung der krankhaften 
Erscheinungen, welche leicht übersehen werden können, fehlt. 
Aber selbst wenn der Nachweis zu 8 schwierig ist, so können 
doch Punkt 1 und 2 so deutlich markirt sein, dass man immer 
noch mit grosser Wahrscheinlichkeit zur Annahme eines patho¬ 
logischen Rausches als einer Krankheit im Sinne des §.51 St.-G.-B. 
kommen kann. Natürlich wird es auch Fälle geben, wo sich über 
ein non liquet nicht herauskommen lässt. Je mehr Momente der 
einzelnen genannten Punkte sich nachweisen lassen, um so sicherer 
wird die Diagnose. 

Alle einzelnen in Betracht kommenden Gesichtspunkte werden 
von dem Referenten eingehend gewürdigt. Auch wird besonders 
betont, dass der Nachweis einer Bewustseinstörung allein nicht 
genügt, dass eine Intoleranz gegen Alkohol noch kein pathologischer 
Rausch ist, dass das Fehlen einer Veränderung in der Pupillen¬ 
reaktion das Vorhandensein eines pathologischen Rausches noch 
nicht ausschliesst, dass die Quantität des genossenen Alkohols 
keine besondere Rolle spielt, dass auch ein Handeln im Sinne 
einer vorher geäusserten Vorstellung bei dem pathologischen 
Rausche Vorkommen kann und dass schliesslich jeder Fall für 
sich noch einer ganz besonderen Ueberlegung bedarf. 

Der Referent hatte seine Ausführungen in nachstehende 
Leitsätze zusammengefasst: 

I. Die Diagnose des pathologischen Rausches setzt sich 
für die forensische Praxis aus folgenden Punkten zusammen: 

1. Aus dem Nachweis einer mehr oder weniger ausgeprägten 
allgemeineren pathologischen Grundlage. 
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2. Aus dem Nachweis der besonderen schädigenden Momente, 
welche zu der in Betracht kommenden Zeit mitgewirkt haben. 

B. Aus den pathologischen Erscheinungen im eigentlichen 
Zustand des pathologischen Rausches (Angst, delirante Zustände, 
Sinnestäuschungen, eigenthttmliche motorische Reaktionen, Ver¬ 
halten der Papillen, terminaler Schlaf u. s. w.). 

Es liegt in der Natur der Sache, dass bei Punkt 8 h&uflg Lücken in der 
Beweisführung sich finden werden, hftufig lassen aber Punkt 1 and 2 sich 
genauer feststellen, so dass dooh noch mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
gestellt werden kann. Begreiflicher Weise wird es aber auch F&lle geben, wo 
sich weder die Krankheit ausBchliessen, noch die Gesundheit beweisen lässt. 

Wir müssen uns aber auch immer vor Augen halten, dass die einielnen 
erwähnten, für die Diagnose in Betracht kommenden Punkte für sich wenig be¬ 
weisen, sondern, dass erst das Konknrriren einer ganten Reihe derselben die 
Diagnose ermöglichen und in Folge dessen jeder einseine Fall einer gans be¬ 
sonderen Ueberlegung und Betrachtung bedarf. 

II. Als besonders erwähnenswerthe Punkte kommen 
noch weiter in Betracht: 

1. Nach dem heutigen Stande der Gesetzgebung kann nur 
der Rausch als pathologisch angesehen werden, bei dem eine 
Beeinflussung durch krankhafte Momente erwiesen ist. 

2. Da der sachverständige Arzt nur über Krankheit ein Gut¬ 
achten abgiebt, nicht aber über gesunde Zustände, wird er am 
besten ein Gutachten über einen normalen Rausch und dessen 
Grade, wenn er überhaupt danach gefragt wird, ablehnen. 

3. Eine Intoleranz gegen Alkohol ist noch kein patholo¬ 
gischer Rausch. 

4. Der pathologische Rausch kann sich, namentlich bei 
schweren psychopathischen Zuständen bei ein und demselben 
Individuum mit fast gleichen strafbaren Handlungen wieder¬ 
holen. 

5. Nur wenn habituell eine Intoleranz gegen Alkohol vor¬ 
handen ist oder wenn es ausnahmsweise gelingt, die besonderen 
begleitenden Umstände herbeizuführen, ist es möglich, mit dem 
Experiment einen einigermassen positiven Erfolg zu erhalten. 

6. Zur Diagnose des pathologischen Rausches genügt der 
Nachweis der transitorischen Bewusstseinstörung allein nicht, es 
muss vielmehr der Nachweis erbracht werden, dass diese Be¬ 
wusstseinsstörung durch krankhafte Momente, die nicht allein in 
der Alkoholvergiftung liegen, herbeigeführt ist. 

7. Die Erinnerung an das Vorgefallene kann bei dem 
pathologischen Rausch fehlen, sie kann aber auch mehr oder 
weniger partiell sein. 

8. Die Handlungen im pathologischen Rausch sind häufig 
Gewaltakte. 

9. Nach Ablauf des pathologischen Symptomkomplexes erfolgt 
häufig ein jäher Zusammenbruch mit anschliessendem, termi¬ 
nalem Schlaf. 

10. Die Trägheit der Pappillenreaktion kann zur Diagnose 
sehr wichtig sein; ihr Fehlen schliesst aber den pathologischen 
Raasch nicht aus. 
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In der daran sldiHaiuehllesMnden Disknssion beetätigte Dr. Gndden- 
Mtünchen die Erfahrungen des Herrn Vortragenden and fügte noeh einige «einer 
eigenen Beobachtungen hinzu. 

Den Schluss der Sitzung bildete der durch einige Vor¬ 
führungen unterstützte Vortrag des H. Kreisarztaasistenjten Dr. 
Wolf f-Stralsund: 

IVh Ueber den jetzigen Stand des seradiagnestiaohen 
Verfahrens zur Unterscheidung der verschiedenen Arten 

von Blut, Milch u. s. w. 

Die Entdeckung, dass im Blute von Thieren, die mit In¬ 
jektionen von Blut anderer Thiere vorbehandelt sind, eioh .Anti¬ 
körper bilden, die mit letzterem zusammengebraeht eine Präzipi¬ 
tation hervorrufen, ist im Laufe der letzten beiden Jahre Gegen¬ 
stand einer grossen Zahl von wissenschaftlichen Arbeiten gewesen 
und iöt für gewisse praktische Fragen von weitgehender Be¬ 
deutung geworden. 

Zar Gewinnung eines diese Antikörper 'enthaltenden und auf 
das 'Blut, welches zur Vorbehandlung > diente, 1 kräftig einwirkende® 
Serums werden die Versuchstiere — am-besten Kaninchen — 
in der Weise vorbehandelt, dass sie alle 2—8 Tage-etwa 10 ccm 
einer bestimmten Blnt- oder Serumart intraperitoneal einverleibt 
erhalten. Da die Formelemente des Blutes * mit - der Bildung der 
Antikörper — Präzipitine — nichts zu thun haben, es sich viel¬ 
mehr lediglieh um die Einverleibung von Paraglobrrlin - handelt, 
so genügt die Injektion von Serum allein zur Vorbehandlung. *Bs 
ist 1 daher verständlich, dass man auch mit Aeeites- oder Hydro- 
thoraxflüseigkeit einen ähnlichen Effekt erzielen kann. Im Durch¬ 
schnitt ist nach 6—7 Injektionen die Vorbehandlung beendet; man 
entnimmt dann dem Thiere Blut ans einer Carotis und gewinnt 
dareli Absitzenlassen im Eisschrank event. Zentrifugiren das wirk¬ 
same Serum, das eine hellgelbe, klare, nur leicht opalisirende 
Flüssigkeit darstellen soll. 

Von hoher praktischer Wichtigkeit ist die sorgfältige Her¬ 
stellung von Blutlösungen, und besonders wichtig die Tkatsache, 
dass man auch aus alten, jahrelang eingetrockneten Bluts puren 
und sogar ans faulendem Blut noch genügend Eiweisskörper 
in Lösung bringen kann, um die Präzipitinveaktien anznsteilen. 
Klare, absolut blanke Lösungen sind für-eine einwandfreie Dentung 
der Reaktion unerlässlich nöthig. Bei frischem * Blut sind solche 
leicht herzustellen. Angetrocknete, alte Blutspuren werden <mit 
physiologischer Kochsalzlösung oder 0,lproz. Sodalösung t so - lange 
mazerirt, bis eine -röthliche Färbung - oder 'leichte Schaumbädung 
beim Schütteln der Flüssigkeit eintritt. Filtriren der Lösnnge- 
flüssigkeit-durch ein Berkefeld-Filter, oder wenn-dies nicht 
angängig * ist, mehrmals durch Fliesspapier, gfcfct e» blnnkes 
Filtrat. 

Aus der Anwendbarkeit der 1 Reaktion auch bei sehr alten 
Blntspnaren, sowie‘bei faulendem Blnt und zur Dsffereazfriing von 
Blntgemischen ist zunächst der forensischen Medizin eineihi mtkr 
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-bedeuteams Förderung «enwaobflön,, Aber asch die .UnteriMbungOr 
methoden auf dem Gebiete der Nahrungsmittelkontrole und «d^jT 
FJlciächboachafl. haben ; öipe Bereicherung .durch dip Pr&zifiitinan- 
wendung .erfahren. Husch Injttkjiqn von Mil ch verschiedener 
Provenienz, von Fle-i s Phä ua züg e n auch -aps ( g£k,Qcht f em Fleisch 
gelang es, bei .den, Veriuchatesen .spezifische Präzipitipe $$ .er¬ 
zeugen, welche .immer nur gegenüber den. Lösungen derjenigen 
Eiweieskösper, welche den ^bieten .eipyesleibt wurden, fällend 
einwirkten, ;po däss Verfälschungen,, z- B. yon .Hackfleisch, W.ü^en 
n. s. w. mjt ^inderwerthigew FMschniäterwi leicht .snr.Kenptniße 
zu .bringen sind. 

Die Fxa?g.einaoh^der u-ntbefliug.ten Spezifität dp,rRe- 
mktioin isit auf Grund der neuesten Forschungen dahin #u. be¬ 
antworten, dass die -Reaktion nur bei Erfüllung gewisser Vprpps- 
Setzungen als eine streng spezifische zu bezeichnen ist. Besonders 
.wichtig ist es, dass .man,die Wertbigikeit des anuuwendenden,.Se¬ 
rums ‘kennt; denn hochwertige Sera vermögen auch in .anderen 
Blutarten, als dem homologen, die charakteristischen Ausfällnngen 
hsryorzurufcn. Deshalb ist vor Anstellung der Beaktipn, die Prü¬ 
fung dqr. Wertbigkeit eines Serums sowohl dem homologen -Blnt, 
wie ibeterologen Blutarten .gegenüber unbedingt erforderlich, . 

Bei den Schwierigkeiten mannigfacher Art, .die .mit der sach- 
gemäßsen Gewinnung und Prüfung der Sera verknüpft,sind, 
muss es als wünschenswert .bezeichnet werden, dass besondere 
Institute damit betraut werden. Die Ausführung de.r Reak¬ 
tion aelbs.t in einschlägigen Fällen soll.aber den einzelnen Ge¬ 
richtsärzten Vorbehalten bleiben, damit auf dem rein medizi¬ 
nischen Gebiete des forensischen Blntnachweises die Vorherrschaft 
der Chemiker aufhört und dem Arzte wieder diejenige Kompetenz 
zufällt, die ihm formell und ideell gebührt. 

Im Anschluss an diesen Vortrag theilte Prof. Dr. Ziemke - Halle seine 
-anfiGrwd eigener .UnteNnehongen «Mosebten BeobesbtMgw» .in -4kw Beiie- 
fcang mit, juirie -die d»r«u gMogsneni^MtäreUAD -SfMwtfqlgeJWflgßi]. 


,11. Etttsoagatog, Dionataa 1 den, Iß. f|epten*Ber lOQg. 

I Uebor wissenschaftliche und praktische Hygiene. 

Der Referent, H. Prof. ,Dr. Frän-kel-'Halle, -erörterte zu¬ 
nächst die Aufgäben der Medizinalbeamten gegenüber den In- 
fektionslü’ankheitsn lüftd deren Verhütung npfl Verpichtung. Vor 
allen Dingen -muss -die Verschleppung das Krankheitserregers 
durch thuplichste Absonderung der Kranken und durch straffe 
Handhabung -dc r Anzeigepfiicht verhütet werden. Selbst in 
größeren Krankenhäusern sei npeh ,niqht die völlige Abson¬ 
derung der an ansteckenden Krankheiten Leidenden von an¬ 
deren Patienten durch geführt. Sodann hat der 'Medizinalbeamte 
die V.erbrcitupgscrreger der Krankhei,tskeime festzusfeflen und ?p 
.verfolgen, sowie für ihre Vernichtung durch wirksame -Desin¬ 
fektion Sorge zn tragen Auf diesen Voraussetzungen beruht 
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die Thätigkeit der Medizinalbeamten den Infektionskrankheiten 
gegenüber. 

Hier wird der Medizinalbeamte entscheidend einzugreifen 
haben; wie der leichte Kavallerist soll er dranssen herum- 
schwärmen, an Ort nnd Stelle thätig sein und nicht vom Amts¬ 
zimmer aus seine Anordnungen treffen. Deshalb ist es unbedingt 
erforderlich, dass der Medizinalbeamte seine ganze Kraft seinem 
Amte widmet und dementsprechend bezahlt und ausgestattet wird. 
Er muss aber auch fortdauernd mit der Wissenschaft in Berührung 
bleiben; dazu sind von 3 zu 3 Jahren zu wiederholende Fort¬ 
bildungskurse, wie sie bereits im Grossherzogthum Hessen ein¬ 
geführt sind, unbedingt nöthig. Bei diesen Kursen sollen die 
Medizinalbeamten auch bezüglich der Untersuchungsmethoden auf 
dem Laufenden erhalten werden, nicht um solche Untersuchungen 
vornehmen zu können, — das würde sie zu sehr in Anspruch 
nehmen —, sondern um die Leistungsfähigkeit derselben feststellen 
zu können, weil danach unter Umständen seine Anordnungen Mo¬ 
difikationen zu erfahren haben werden. 

Zur Ausführung der hygienischen Untersuchungen sind viel¬ 
mehr besondere Anstalten erforderlich, die mit einem vollkommenen 
Laboratorium und ausreichenden Personal ausgestattet sein müssen. 
Ihre Untersuchungen haben unentgeltlich zu erfolgen, die Unter¬ 
suchungskosten sind entweder von den Kommunen oder den Kreis- 
bezw. Provinzialverbänden aufzubringen. Diese Untersuchungs¬ 
ämter sind in organische Beziehung zu den hygienischen 
Universitätsinstituten zu bringen, bezw. diesen anzugUedem, da¬ 
mit sie wissenschaftlich immer auf der Höhe bleiben und nicht in 
eine handwerksmässige Routine verfallen. 

Dem äusserst fesselnden Vortrag schloss sich eine längere 
Diskussion an. 

H. Kreisarzt Dr. Mewius-Neustadt forderte die Angliederong der Unter- 
suchungsämter an die Medizinal Verwaltung nnd die Unterstellung derselben 
unter den Reg.- nnd Medizinalrath. H. Reg.- nnd Med.-Rath Dr. Salomon- 
Koblenz stimmte den Ausführungen des Herrn Vortragenden im vollem Umfang 
sn. Kreisarzt nnd Bakteriologen sollen nicht im Wettbewerb su einander treten, 
sondern miteinander gehen. Der Bakteriologe ist für die Untersuchung ver¬ 
antwortlich, der Medizinalbeamte für die auf Grund der Untersuchung ansu- 
ordnenden Massregeln. Der Aufsichtsbehörde müssen solche Untersuchungs- 
Kmter unbedingt unterstellt bleiben, sie dürfen sich unter allen Umstünden 
nicht als höhere Instanzen geriren. Der Vorsitzende stimmt ebenfalls 
sowohl dem Vorredner als insbesondere dem Referenten zu. Nach seiner 
Ansicht ist die Errichtung einer grossen Anzahl von Untersuchungsämtern, — 
wenigstens an jedem Sitz der Aufsichtsbehörde ein solches Amt — auch 
deshalb nothwendig, nm recht bald einen Stab von genügend geschulten Bak¬ 
teriologen heranzubilden, damit die Zivil-Medizinalverwaltung nicht wieder die 
Militür-Sanitätsverwaltung wie bei der Cholera 1892 um Hülfe angehen müsse. 
Ausserdem betheiligten sich noch H. Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Roth- 
Potsdam sowie Geheimer Rath Dr. Battlehner-Karlsruhe an der Debatte, 
der auch auf die Wichtigkeit des Hand in Handgehen des beamteten 
Arztes mit dem praktischen Arzt hinwies. In seinem Schlusswort gab der 
Referent, H. Prof. Dr. Fränkel, seiner besonderen Genugthuung Ausdruck 
über die Zustimmung, die seine Ausführungen fast ausnahmslos gefunden 
hatten. 
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11. Vorstandswahl. 

Es wurde einstimmig der bisherige vorläufige Vorstand 
gewählt, mit Ausnahme des H. Bezirksarzt Dr. Waibel -Kempten, 
der gebeten hatte, von seiner Wahl Abstand zu nehmen. An 
seiner Stelle wurde H. Bezirksarzt Dr. v. Dall’Armi-München 
gewählt. 

In einer später abgehaltenen Sitzung wählte der Vorstand 
zu seinem Vorsitzenden H. Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Rap- 
mund und zum Schrift- und Kassenffihrer den Bezirksarzt Dr. 
Flinzer in Plauen i./Vogtland; ausserdem wurde noch H. Kreis¬ 
arzt u. Med.-Rath Dr. Fielitz-Halle in den Vorstand kooptirt. 

III. Die Beteiligung der Medizinalbeamten bei der 
W ohnungsbeaufsichtigung. 

H. Kreisarzt Med.-Rath Dr. Pfannmüller-Offenbach a. M.: 
Die Wohnungsfürsorge ist erst seit den letzten Dezennien in 
Deutschland Gegenstand polizeilicher und gesetzlicher Massnahmen 
geworden. Von den Deutschen Staaten war das Grossh. Hessen 
der erste, welcher 1893 durch das Gesetz Aber die Beaufsichtigung 
der Mietwohnungen, Schlafstellen und Schlafräume dem minder¬ 
bemittelten Theil der Bevölkerung zu Hülfe kommen wollte. 
Dasselbe bezieht sich auf: 

I. MiethWohnungen, die einschliesslich der Küche und aus¬ 
schliesslich von in Aftermiethe gegebenen Räumen aus 
drei oder weniger Räumen bestehen, 

2. Kellergeschosse oder nicht unterkellerte Räume, deren 
Fussboden nicht mindestens 0,25 m über Erde gelegen ist, 

3. unmittelbar unter Dach (ohne Zwischendecke) befindliche 
Räume. 

Die Gesundheitsbeamten des Staates und die Ortspolizei¬ 
behörden sind befugt, die zum Vermiethen bestimmten Wohnungen 
und Schlafstellen einer Untersuchung in der Richtung zu unter¬ 
ziehen, ob aus deren Benutzung zum Wohnen oder Schlafen Nach¬ 
theile für die Gesundheit oder Sittlichkeit zu besorgen sind. 
Dieses Gesetz sollte zunächst nur in Gemeinden mit über 5000 
Einwohnern zur Durchführung gelangen, kann aber durch Polizei¬ 
verordnungen auch auf kleinere Gemeinden und ganze Kreise aus¬ 
gedehnt werden. Bisher wurde es nur in 54 Gemeinden des 
Grossherzogthums, nämlich 19 Städten mit über 5000 Einwohnern 
und 35 kleineren Gemeinden, durchgeführt. Der Kreis Offenbach 
ist der einzige, der das Miethwohnungsgesetz auf alle Gemeinden 
ausgedehnt hat. Die Mitwirkung der Medizinalbeamten bei der 
Durchführung des Gesetzes ist ausdrücklich in der Ausführungs¬ 
anweisung ausgesprochen und in besonderen Verfügungen geboten. 
Ausserdem werden in verschiedenen Städten noch Armenärzte als 
Wohnungsinspektoren verwendet. In Gemeinschaft mit Bausach¬ 
verständigen und Polizeibeamten wurden in den ersten, nach In¬ 
krafttreten des Gesetzes folgenden Jahren alle unter dasselbe 
fallenden Mietwohnungen und Schlafstellen revidirt und begut- 
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achtet. Die Befände wurden lin <*beaendene. Wohnungsregister ein¬ 
getragen. Wehn ,gesundheitliche .oder bauliche Misastände ge¬ 
funden wurden, sp wurde den Veriniotbern durch die Polizeibe¬ 
hörden schriftliche Verfügung ^augeeandt, wonach die micth-weise 
Weiterbenutzjung der Wohnung entweder ganz untersagt, .oder an 
die Beseitigung angetroffener Wohnschäden innerhalb bestimmter 
[Frist gebunden wurde. Nach Ablauf derselben fand eine aber¬ 
malige Besichtigung der beanetandei-en. Wohnung Statt. In dpn 
allermeisten Fällen war den Anträgen der reviehrenden Beamten 
entsprochen worden ; Fristverlängerungen brauchten nur ,in einer 
unerheblichen Anzahl gewährt zu werden; zu Geldstrafen wegen 
Nichtbefolgung polizeilich rechtskräftiger Verfügungen kam es 
im Kreise Qffenbaoh nirgends. Auch die Beschreitung des Be¬ 
schwerdeweges zogen Reklamanten t zurück, als ihnen zu Verhand¬ 
lungen mit der Polizeibehörde in Anwesenheit des Kreisarztes 
Gelegenheit,gegeben .wurde. Als günstige Wirkungen des Gesetzes 
haben sieb «nach der Erfahrung der letzten sieben Jahre ergeben: 

1. Beseitigung sehr zahlreicher hygienischer Miissstände. 

2. Gänzlicher Beseitigung mangelhafter Wohnungen und 
Bauquartiere. 

3. Zunahme der Dreizimmerwohnungen. 

4. Abnahme der Zwei- und Einzimmerwohnungen. 

5. Anregung der B.aulust. 

6. Günstiger Einfluss auf bauliche Einrichtung von Häusern. 

7. Erziehlicher Einfluss auf das Publikum. 

8. Erweiterung der Gesetzgebung in der Richtung der Ge¬ 
währung von Baukredit an Gemeinden und gemeinnützige 
Bauvereine. 

Besondere Schwierigkeiten haben sich der Durchführung des 
Gesetzes nicht entgegengestellt. Es wurden auch 1 nicht einmal 
erhebliche Kosten verursacht: Die Mitwirkung der«Sanitätsbeamten 
bei der Wohnungsbeaufsichtigung giebt der ganzen Maseregel 
mehr den Eindruck einer Wohlf&hrtseinrichtung als einer polizei¬ 
lichen Untersuchung. Das Publikum hat sich sehen viel daran 
gewöhnt, Klagen über Wohnschäden bei dem Kreisarzt vorzu¬ 
bringen, der nach dem'Erlass des Gesetzes solche auch wirk- 
samer ‘bekämpfen kann. Wenn sich der «Kreisarzt der [Mitwirkung 
der praktischen Aeraie, insbesondere der Armenärzte, versichert, 
wenn er bei Untersuchungen über die Verbreitung epidemischer 
Krankheiten und manchen anderen Gelegenheiten sein Augenmerk 
a»f die gesundheitlichen Zustände der Wohnungen richtet, wenn, 
wie in Preussen, örtliche Gesundheitskommissionen für alle > oder 
die meisten Gemeinden eingerichtet werden, dann wird vieles 
offenbarer, aber auch beseitigt werdenkönnen, was bisher 'Vielfach 
unbekannt blieb oder geduldet werden musste. Die Anstellung 
besonderer Wohnungsinspektoren in Gemeinden mit über6000 Ein¬ 
wohnern ist für eine wirksame Durchführung des * Gesetzes unbe¬ 
dingt nöthig. Diese stehen- im Dienet der Gemeinde,' aber in regem 
Verkehr mit den Medizinalbeamten. Die Wohnangsmspaktien-ist 
eine ‘kommunale Einrichtung • unter staatlicher Mitwirkung. Für 
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den Wehaungsiispaktor wt ein gewisses Bausachverständnies, 
Umsicht und Takt im Umgang und Vermeidung des polizeilichen 
Charakters im Dienste nothwendig. Eine Polizei Verordnung, welche 
die baulichen und hygienischen Minimalforderungen an Mieih- 
wohmmgen und Schlafstellen enthält, erscheint nothwendig. In 
Hessen wirkt bei Ausarbeitungen in Bauordnungen und Qrtabau- 
plänen der Kreisarzt begutachtend mit. Wünsehenawerth .aber er* 
scheint es, wenn bei Dispensationsgesuchen von Bauvorschriften 
ebenfalls der Kreisarzt begutachtend gehört würde. 

Wenn in Hessen das Miethgesetz nicht allgemein dttrehge- 
führt wurde, und auch in den Gemeinden, für die es in Kraft war, 
mit besonderer Milde durchgeführt werden musste, so lag das daran, 
dass es an verfügbaren, nicht wesentlich theuereren Wohnungen 
vielfach fehlte, man also Wohnungsneth und berechtigte Unzufrieden¬ 
heit herbeigeführt haben würde. Es zeigte sich, dass die 'private, 
wie die gemeinnützige Bauthätigkeit nicht Schritt hielt mit dem 
thatsächlichen Bedürfnis. Obwohl in Hessen 4 gemeinnützige 
Baugesellschaften und 5 Baugenossenschaften bestehen, auch ver¬ 
schiedene Gros8indastrielle recht Bedeutendes geleistet haben in 
Herrichtung von Arbeiterwohnungen, so hat sich dooh die Er¬ 
kenntnis durchgerungen, dass ohne ■ staatliche 'Unterstützung dem 
wirklichen Bedürfnis nicht abgeholfen werden ‘könne. 

So entstand am 8. August d. J. ein Gesetz, welches vorbild¬ 
lich zu werden verspricht für andere Staaten. Durch 1 dasselbe 
will der Staat die Fürsorge für Minderbemittelte bezüglich ge¬ 
sunden Wohnens in der Weise unterstützen: 

1. dass er den Gemeinden und gemeinnützigen Baugenossen¬ 
schaften aus der Landeskreditkasse Darlehen gewährt zur 
Errichtung kleiner Wohnungen mit nicht mehr als drei 
Zimmern nebst Küche und Zubehör; 

2. dass in besonderen Fällen ein behördlicher 'Zwang auf 
Gemeinden ausgeübt wird, sieh der vom Staate darge¬ 
botenen Mitteln zur Verbesserung der Wohnverhältnisse 
zu bedienen; 

3. dass den Gemeinden ein Enteignungsrecht bezüglich 
solcher Häuser eingeräumt wird, die bei der »Miethwoh- 
nungsrevision für unbewohnbar erklärt werden; 

4. dass eine Landeswohnungsinspektioa vorgesehen ist, die 
nicht als Polizeiorgan, sondern als Organ eigentlicher 
Wohlfahrtspflege gedacht ist; 

5. dass das Miethwohnungsgesetz von 1893 nunmehr auf 
alle Gemeinden des Landes ausgedehnt wird. 

Die Gemeinden sind die Vermittler des staatlich gewährten 
Kredits. Bedürftigen Gemeinden kann eine Ermässigung des Zins- 
fusses bis auf */* % unter den nach Vorschrift des Gesetzes über 
die Landeskreditkasse zu berechnenden Zinsfuss gewährt werden. 
Der sich daraus ergebende Fehlbetrag wird alljährlich als staat¬ 
licher Zuschuss zur Förderung des Wohnwesens in das Budget 
eingestellt. Gemeinnützige Bauvereine‘können dureh Vermittelung 
der Gemeinden Darlehen in Höhe von 90% des Betrages der 
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Kosten ffir Geländeerwerb und Bauausführung erhalten, während 
Gemeinden, die selbst bauen wollen, der volle Betrag hergeliehen 
werden kann; im ersten Falle gegen hypothekarische Sicherheit, 
im zweiten Falle ohne solche. 

Erst hierdurch wird es möglich werden, der qualitativen und 
quantitativen Wohnungsnoth wirksam begegnen und das Wohnungs¬ 
gesetz strenger und überall im Lande durchführen zu können. 

Die von dem Beferenten aufgestellten Leitsätze lauten 
wie folgt: 

1. Die soziale Fürsorge für gesundes Wohnen berührt die 
öffentliche Gesundheitspflege so intensiv, dass die Mitwirkung der 
Medizinalbeamten dabei nothwendig ist. 

2. Der beamtete Arzt (Kreis-, Bezirks- u. s. w. Arzt) soll 
in Gemeinschaft mit den Verwaltungsbehörden den Erlass von 
Bauordnungen, die Ausarbeitung von Ortsbauplänen und Ortsbau¬ 
statuten für jede Gemeinde anstreben und begutachtend dabei 
mitwirken. 

3. Vor der Genehmigung von Gesuchen um Dispensation von 
Bauvorschriften ist der beamtete Arzt gutachtlich zu hören. 

4. In Gemeinden mit über 5000 Einw. ist ein Wohnungs¬ 
inspektor anzustellen, der nach Massgabe seiner Dienstanweisung 
alle, insbesondere die Wohnungen der Minderbemittelten, die 
Schlafstellen für Lehrlinge, Dienstboten, die Massenquartiere und 
Herbergen beaufsichtigt und in Verbindung mit dem beamteten 
Arzt dafür Sorge trägt, dass gesundheitliche Nachtheile vermieden 
werden. 

5. In Gemeinden mit weniger als 5000 Einw. sind örtliche 
Gesundheitskommissionen entsprechend zu organisiren, um den¬ 
selben Aufgaben zu genügen. 

6. Zur Beurtheilung der Wohnungen, Schlafstellen u. 8. w. 
dienen die durch Gesetz oder Polizeiverordnungen festzulegenden 
Mindestforderungen an Wohnungen, Schlafräumen, Herbergen u. s. w. 

7. In allen Fällen, in denen diesen Minimalforderungen 
nicht genügt ist, oder dem Wohnungsinspektor, bezw. dem betr. 
Gesundheitskommissionsmitglied gesundheitliche Bedenken ent¬ 
gegentreten, ist das Gutachten des beamteten Arztes einzuholen. 

8. Der beamtete Arzt revidirt auch ohne solche direkte Re¬ 
quisitionen alljährlich mit dem Wohnungsinspektor oder der Gesund¬ 
heitskommission eine Anzahl von Wohnungen. 

9. Dem beamteten Arzt steht jederzeit Einblick in die 
Wohnungsregister und die sonstigen Akten des Wohnungsinspektors 
zu, er kann demselben Belehrungen und Aufträge ertheilen und 
übernimmt auch die Anleitung und Ausbildung der demselben 
etwa noch beigegebenen Wohnungspfleger. 

10. Werden dem beamteten Arzt in Ausübung seines Dienstes, 
insbesondere bei Ermittelung ansteckender Krankheiten ungesunde 
Wohnverhältnisse bekannt, so stellt er bei der Polizeibehörde An¬ 
träge; ausserdem hat er den Wohnunginspektor auf solche 
Wohnungen aufmerksam zu machen. ' 
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11. Der beamtete Arzt soll durch Wort and Schrift, Vorträge 
in Vereinen, Verbreitung geeigneter volkshygienischer Schriften, 
periodische Veröffentlichungen über Wohnungsfragen belehrend 
und anregend auf das Publikum einwirken und bei der Gründung 
von Bauvereinen, Herstellung von Arbeiterwohnungen in geeigneter 
Weise mitwirken. 

12. Die Mitwirkung der praktischen Aerzte oder der Stadt¬ 
ärzte kann bei der dauernden Beaufsichtigung der Wohnungen 
nicht entbehrt werden; der beamtete Arzt soll deshalb im Ver¬ 
kehr mit denselben, sowie in den ärztlichen Vereinen Anregungen 
geben und selbst zu empfangen suchen. 

An den sehr ausführlichen, durch herumgegebene Tabellen 
noch erläuterten Vortrag schloss sich keine Diskussion an. 


Nachdem hierauf der Vorsitzende noch mitgetheilt hatte, 
dass die Stadt München die Festschrift für die Mitglieder des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege auch den Mit¬ 
gliedern des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins zur Verfügung 
gestellt hat, und sich im Namen des Vereins dafür bedankt hatte, 
wurde zum letzten Gegenstand der Tagesordnung übergegangen: 

IV. Errichtung einer Zentralauskunftsstelle über Kur* 

pfuscher. 

Der Beferent, H. Kreisarzt Dr. Steinmetz-Strassburg i. E., 
macht unter Hinweis auf die Nothwendigkeit der Bekämpfung 
der Kurpfuscherei vom sanitätspolizeilichen Standpunkte, wobei 
auf die in den verschiedenen Bundesstaaten bestehenden Dienstan¬ 
weisungen für die Medizinalbeamten, sowie auf das am 17. Sep¬ 
tember in der Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege zum Vortrage kommende Referat von Dr. 
Grassmann: „Ueber den Einfluss der Kurpfuscherei auf Gesund¬ 
heit und Leben der Bevölkerung“ Bezug genommen wird, darauf 
aufmerksam, wie schwierig es ist, insbesondere denjenigen zahl¬ 
reichen Kurschwindlern beizukommen, welche sich, unter Zuhülfe- 
nahme ausgedehnter Zeitungsreklame, vorzugsweise mit der brief¬ 
lichen Behandlung auswärtiger Kranken befassen. Diese ge¬ 
wissenlosen Pfuscher wissen sich an ihrem Wohnorte selbst oft 
so zurückhaltend zu benehmen, dass sie den dortigen Medizinal¬ 
behörden entweder gar nicht, oder nur ungenügend bekannt sind. 
Ein wirksames Einschreiten ist daher bis jetzt nur in den seltensten 
Fällen möglich. Es kommt hinzu, dass das bisher beim Einziehen 
von Erkundigungen einzuhaltende Verfahren umständlich und 
langsam ist. Als Mittel zur Abhülfe schlägt Referent die Errich¬ 
tung einer Zentralstelle durch den Verein vor, vermittelst deren 
die Medizinalbeamten der verschiedenen Bundesstaaten in einfacher 
und rascher Weise Auskunft über die genannten Schwindler sich 
verschaffen könnten. Er skizzirt die nähere Einrichtung einer 
solchen Zentralauskunftsstelle über Kurpfuscher und stellt zum 
Schlüsse folgende Frage zur Diskussion: 



Erscheint es zw'eoflnn&ffsig' and gehört es za den 
AufgAbun des Vereins, die M'edizin&rbeamten der ver¬ 
schiedenen Bamdeestaaten bei der ihnen zur Pflicht 
gemachten Bekämpfung der Kirrpfttseherei darcii Er¬ 
richtung einer Zentralaas>kanft ! 98telle über Kur¬ 
pfuscher zu unterstützen? 

Die Diskussion warte vctu'H. Bezlrkszrzt Dri Wille‘Obertorf er¬ 
öffnet, welcher sich dem Antrag des Referenten gegenüber sehr spektizzk 
▼erhielt; derselbe sei höchstens als Palliatirmittel an betrachten, über den 
Misserfolg würde er nioht erstaunt sein. Der Vorsitzende trat dieser Aus¬ 
führung, namentlich der Ansicht, dass Krankenkassen Knrpfhscher beschäftigen 
dürften, entgegen. H. Kreisarzt n. Med.-Rath Dr. Hecker-Wefssenburg bean¬ 
tragte hierauf, den Vorstand mit der Ausführung bezw. mit Besorgung des 
Weiteren zu betrauen. Der Antrag fand einstimmig Annahme, nachdem noch 
H. Dr. Becker-München als die geeigneste Zentralstelle eine amtliche Stelle, 
am besten das Reichsgesundheitsamt, bezeichnet hatte. 

Nachdem nunmehr die Versammlung am Schluss ihrer 
Berathungen angelangt war, ergriff H. Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Gaffky das Wort, um dem Vorritzenden den Dank der 
Versammlung für das Zustandekommen des Vereins, für seine auf¬ 
opfernde, umfangreiche Thätigkeit und für sein Geschick, das 
Schiff in das rechte Fahrwasser gebracht zu haben, auszuspreben. 
Die Versammlung stimmt den Ausführungen der H. Prof. Dr. 
Gaffky durch laute Beifallsbezeugmfgen zu. 

Nach einem Dankes wort schloss der H. Vorsitzende die 
erste, recht befriedigend verlaufene Tagung. 

Während am ersten Sitznngstage die meisten Theflnekroer 
mit ihren Damen durch ein Festessen im „Bayrischen Hof“ ver¬ 
einigt blieben, fand am Nachmittag des zweiten Sitzungst&ges 
unter sachkundiger Führnng eine gemeinsame Besichtigung des 
städtischen Schlachthauses (besonders der Kühlanlage) der 
städtischen Spülgallerie und der Thomasbrauerei statt 

Dr. Fl Inzer-Plauen. 


Bdspr gc lwngwi. 

Harald Weztergaard: Die Lehre von der Mortalität and Mor- 
bllltlt. Anthropologisch-statistische Untersuchungen. Zweite vollständig 
umgearbeitete Auflage. Jena 1901. Verlag von Gustav Fischer. Gr. 8°; 
702 Seiten. Preis: 20 Mark. 

Das vor 20 Jahren zum ersten Male erschienene Werk hat, Um der 
inzwischen erfolgten ausserordentlichen Entwicklung gerecht zu werden, ein» 
so vollständige Umarbeitung erfahren, dass es ein völlig neues Buch darstellt; 
denn nicht nur der Plan desselben, sondern auch der behandelte Stoff ist zum 
Theil ein ganz anderer geworden. 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, auf statistischen Daten 
fassend, eine Schilderang der mannigfachen Einwirkungen zu* geben, welche di» 
verschiedenen Lebensverhältnisse auf die Gesundheit des Menschen ansüben. 
Er giebt zunächst eine Geschichte der Mortalitäts- und MorbilitStsstatistik, 
erörtert sodann in sacbgemässer und kritischer Weise die Bedeutung und Ver¬ 
werthang der statistischen Beobachtungen und behandelt hierauf eingebend die 
die Mortalität und Morbilität nach folgenden Grundsätzen: Alter, Geschlecht 
und Zivilstand, ehemalige nnd jetzige Sterblichkeit, periodisohe Schwankungen* 
Todtgeburton, Kindersterblichkeit, Wohnort und Wbhnutfg, Vertnögenaver- 
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hättnisseilnd Gesellschaftsklasse, Beobachtungen der VerriChefnigsgweHwlwtften, 
professionelle Sterblichkeit (Beamtenthnm und liberale Berufe — Künstler, 
Musiker u. s. w. —, Handelsstand, Berufe des Transportwesens und des Sicher¬ 
heitsdienstes; Bandwiithgcbaft; Recherei,' Bergbat, Handwerke!) Industrie)/ 
BVhSbrung und Lebensweise, Selbstmord» u»d> Unfall. 

Das dargebutene Material ist eiö’UDgfemeln reichhaltiges; die ehneMä- 
prigetf-Verhältnisse in fest allebi grösseren'KnltatstaateneflMden Berücksichtigung; 
dabei bat 1 es Verfasser' verstanden, auB dein Zahlenmaterial auch 1 die richtigen 
Schlüsse zu ziehen. Mira 1 kittin ihm nur beistimmen, wenn er amrSöhtuss' seines 
vortrefflichen Werkes sagt: „Die Statistik hat nicht 1 nur d6n rein wissen¬ 
schaftlichen ZWeck, die'vorher erwähnten Gesichtspunkte'zu erörtern, sondern 1 
sttthh dbn - rein-praktischen' ZWeck, dadurhh eine friedliche sozialpolitische* Arbeit 
zu fördern. Ueberall, wo die Statistik einen Unterschied in der Sterblichkeit 1 
zweier Gruppen enthält; liegt die Aufgabe vor, die Gesundheitsverhältnisse der 
Gruppe mit dem-ungünstigsten Niveau auf die'Stufe 1 der anderen zu bringen; 
alle Menschenfreunde, Aerzte, Hygieniker und Schulmänner können mit den 
Gesetzgebern Zusammenwirken, nm die bestmöglichen hygienischen Bedingungen 
in ihrer Heltnath, in Fabrik, Werkstätte nnd Schule zu schaffen.“ Gerade* die 
Medizinalbeamten Werden 1 bei dem- Studium des Werkes manohe werthvolle Ah- 
regUUg 1 für 1 ihre 1 amtlich*Thätigkeit finden; deshalb sei es ihnen wann em¬ 
pfohlen. _ Bpd. 

B. drahn, Ziviliagenienr in Hannover: Die städtische Wasberversor- 

gnsg im Deutsohen Reiche sowie in einigen Nachbarländern. 

II. Band, 2. Heft. München nnd Berlin 1902. Verlag von R. Oldenbourg. 

4°; 852 Seiten. Preis: 28,50 Mark. 

Das Vorliegende Heft- der» Grabn’sChen Werkes' bringt die Einwelbe- 
schreibungen der städtischen WasserObrsOrgUttgeir itf - den deutschen Staaten 
ausser Prcussen und Bayern; damit ist der ente Theil der Arbeit: ein Bild 
von dem* Zustande der städtischen Wasserversorgung im Deutschen Reiche zu 
geben, abgeschlossen. Ebenso wie in den vorhergehenden Bänden bezw. Heften 
ist auch in dem jetzt erschienenen bei den einzelnen WasserversorgnägSazisgen 
nicht Unr ein kurzes Bild von der Vorgeschichte und der adlmäblichen Bart- 
Wicklung der Anlagen gegeben, sondern es sind anteh werthvolle Angaben über 
die technischen Einzelheiten, die Wassermettge, Höbe des Wassetgeldes, Bau- 
und Betriebskosten 9. s. w. gemacht. Insbesondere dürften die verschiedenen 
Grüppenwassetversorgüttgfen in Württemberg die betheiligten Kreise inter- 
essiren; dieselben sind vom dem Verfasser in eingehender Weise geschildert. 

Nach der in der Vorrede zn dem jetzigen Hefte gegebenen Zusammen* 
Stellung haben im Deutschen Kelche 3414 Orte (976 Städte and 2438 Ge¬ 
meinden) künstliche Wasserversorgungen, darunter 2932 (890 Städte nnd 2042 
Gemeinden) vollkommene Anlagen mit Hydranten nnd Hansanschlüssen, 482 
(86 Städte nnd Gemeinden) dagegen nnr künstlich gespeiste Laufhrnnnen. 
Von jenen 3414 Orten entfallen 2257 = 66,4 °/ 0 auf Orte mit unter 2000 Ein¬ 
wohnern nnd 1157 = 33,6 °/ 0 auf Orte mit über 2000 Einwohnern. Da die 
Gesammtzahl der letzteren im Deutschen Reiche überhaupt 3122 beträgt, so 
sind nnr 37 °/ 0 davon mit einer künstlichen Wasserversorgung versehen. Von 
1627 überhaupt vorhandenen Städten mit mehr als 2000 Einwohnern haben Kür 
54°/ 0 eine Wasserleitung; davon entfallen 341 anf solche mit über 10000 Ein¬ 
wohnern, von denen 296 = 86 % künstlich mit Wasser versorgt sind, während 
dies von 372'Städten mit 5- 10000 Einwohnern-nur bei 231 = 69°/ 0 ,'von*479 
Städten mit'3—5000 Einwtlhfiefn'rtttZ bei 217 = 46% und vtra 485 Städten 
mit 2—5000 Einwohnern nur 1 bei 133 = 30% der Pall ist. In PreuSsCn (tint 
1972 Städten Über 2000 Einwohner) stellt sich dies Verhältnis nach den 4 
Grössengtappen wie 81%, 49 %, 28% nnd 16%, also wesentlich ungünstiger 
als im Deutschen Reiche and in den übrigen Bandesstaaten, wo voir655 Städten 
über’ 2000’ Einwohnern nach jenen 4 GfösseugrUppen 98%, 81%, 69% und 
51% als künstlich versorgt anfgbführt sind. Namentlich zeichnen sich die 
Städte in Bayern, Württemberg, Baden und Eisass-Lothringen durch zahl¬ 
reiche Wasserleitungen Uns; mit Recht wird dies vUU dem Verfasser haupt¬ 
sächlich darauf 1 zurthAgCführt, dass in' diesen Staaten sthon vor Jahmhnten 
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in’s Lebern gerufene stattliche Einrichtungen für du öffentliche Waeecrvei 
sorgungswesen bestehen. _ Bpd. 


Prot Dr. A. CHLrtner- Jena: Die Quellen ln Ihren Bestehungen 
nun Qrundvanser und nun Typhus. Hit 22 Abbildungen und 13 
lithographischen Karten. Abdruck ans dem klinischen Jahrbuch, Band IX. 
Jena 1902. Verlag yon Gustav Fischer. 162 Seiten. Preis: 10 Mark. 

Bin vortreffliches Buch znr rechten Zeit, nicht entstanden durch theore¬ 
tische ErwSgongen, sondern aufgebaut auf Grund einer grossen Zahl von Unter¬ 
suchungen von Qaell wasser und deren unterirdischen Strömungen, welche zum 
Tbeil dem Verfasser die Ueberzeugung aufdrängten, dass es nicht immer das 
erstrebenswertheste Ideal sei, die Städte nach Quell Wasserversorgung suchen 
zu lassen. 

Bine Beihe von Typhuserkrankungen in Stadt- und Dorfgebieten, welche 
ihren Wasserbedarf aus Quellen decken und bei denen trotzdem die sichere 
oder wahrscheinlichste Ursache der Infektionen nur auf verseuchtes Quellwasser 
znrückznftthren war, liessen den Verfasser die geologischen Verhältnisse dieser 
Besirke genauer studiren, und gelang es auch in der Mehrzahl der Fälle, selbst 
auf verschiedene Kilometer Entfernungen hin, durch Spalten und Untergrund- 
Verschiebungen den Zusammenhang der sogenannten Qaellen mit verseuchtem 
Oberflächenwasser aufzudecken. 

Gärtner kommt mit dem Geologen H e i n in Zürich zu der Definition des 
Letzteren: „Das in den Boden eingesickerte Wasser kann in verschiedenen 
Formen auftreten. Bald findet es sich nur fein zertheilt, überall in geringer 
Menge in den Poren der Gesteine, selbst der dichtesten; das ist die Berg¬ 
feuchtigkeit oder der Bergschweiss. Bald stant es sich über einer undurch¬ 
lässigen Unterlage nnd füllt dann bis zu einem gewissen Niveau alle Poren 
und Klüfte; das ist das Grand wasser. Bald fliesst es gesammelt in einzelnen 
ausgewaschenen Gerinnen; das sind die Quelladern.“ 

Die zahlreichen beigegebenen geologischen Profile erläutern sehr bequem 
den Text; auch die Abwägung der bakteriologischen und chemischen Unter¬ 
suchungsmethoden znr Sicherstellung des Zusammenhanges verschiedener Quellen 
nnd ihrer Zuflüsse, erleichtern selbst dem Ungeübten die Arbeit mit denselben; 
diese Prüfungen sind um so mehr vorzuziehen, da die Diagnose durch Tempe¬ 
raturschwankungen sehr oft im Stiche lässt, z. B. wenn die Oberflächenwasser 
naoh grossen Quelladern ihren Ablauf haben. 

Ausser der einschlägigen Literatur, werden die Wasserverhältnisse der 
Qaellen von Paderborn, Paris, Stuttgart, Brüssel, einiger Orte in Thüringen 
n. 8. w. speziell kritisch beleuchtet and giebt deren Beartheilang an der Hand 
vorzüglicher geologischer Karten den Hydrologen, Verwaltungs- und Medizinal¬ 
beamten, wichtige Fingerzeige über die Fragen der Wasserversorgung, welche 
von nicht geringem Werthe sind. 

Aus dem Pariser Quellgebiet stammt eine lehrreiche Thatsache, nämlich 
dass sich Typhusbazillen im fliessenden Wasser mindestens 1'/» Tage halten 
und infektionstüchtig auf mindestens 140 km verschleppt werden können. 

Aus dem ganzen Werk geht hervor, dass Quellwasser unter Umständen 
recht gefährlich ist, und dass anderseits ein gut behandeltes Oberflächenwaaser 
unter ständiger Kontrole weniger Schaden anrichten kann, als ein a priori als 
sicher angenommenes Quellwasser, dessen gesammtes Zuflussgebiet vorher nicht 
sehr genau studirt ist. Dr. E. Pfeiffer-Hamburg. 


Prof. Dr. Martin Klrohner, Geh. Ober-Med.-Rath: Die wesent l ichen 
Bestimmungen der Deutschen Prüfungsordnung für Aerate vom 
28. Mai 1901. Abdruck ans dem Klinischen Jahrbach; 8. Bd. Jena 1902. 
Verlag von Gustav Fischer. Gr. 8°, 96 Seiten. Preis: 2,50 Mark. 

Die Bestrebungen, das Prüfungswesen in einer dem Aufblühen der me¬ 
dizinischen Wissenschaft nnd der wachsenden Bedeutung einzelner Disziplinen 
entsprechender Weise neu zn gestalten, führten nach 10 Jahre hindurch fort¬ 
gesetzten Berathungen zn der „Prüfungsordnung für Aerzte“, welche nach end¬ 
gültiger Feststellung im Bandesrath durch Bekanntmachung des Herrn Reichs¬ 
kanzlers vom 28. Mai 1901 veröffentlicht worden ist. Ihre Grundgedanken und 
wichtigsten Bestimmungen sowie die Hauptänderungen gegenüber dem bis- 
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hörigen Zustand zu erörtern und auf Grund solcher Besprechung den Einfluss 
der neuen Prüfungsordnung auf die weitere Entwicklung der Heilkunde und 
des Srztlichen Standes zu beurtheilen, ist der Zweek des vorliegenden Buches. 
Zunächst erörtert Verfasser referirend und kritisirend eine Beihe allgemeiner 
Gesichtspunkte, welche bei den vielen kommissarischen Berathungen Gegenstand 
der Erwägung waren; hier sind die vergleichenden und statistischen Ausführungen 
über die vielumstrittene und bedeutsamste Aenderung bezüglich der Vorbildung 
der Mediziner ganz besonders interessant und überzeugend. „Die Zukunft der 
Heilkunde kann sicherlich auf die Dauer nicht ernstlich gefährdet werden, da¬ 
durch, dass sich ein Theil der künftigen Mediziner auf der Schule nicht oder nicht 
so eifrig mit dem Griechischen beschäftigt, wie wir es gethan haben. Und wenn 
die Juristen und Verwaltungsbeamten heute noch theilweise meinen, dass im 
Interesse des Gedeihens ihrer Wissenschaft und ihrer Stellung ihr Nachwuchs 
nur vom humanistischen Gymnasium herstammen dürfe, so werden sie vielleicht 
schon in sehr kurzer Zeit diese Ansicht als irrig erkennen und dem jetzt von 
den Medizinern, wenn auch nicht leichten Herzens gegebenen Beispiele folgen.* 
Nach den allgemeinen Ausführungen behandelt Verfasser eingehend die ein¬ 
zelnen Bestimmungen der Prüfungsordnung. Die neuen Vorschriften über den 
Nachweis der Befähigung als Arzt erstrecken Bich auf die ärztliche Vorprüfung, 
die ärztliche Prüfung und das praktische Jahr. Die bei der Meldung zu den 
ärztlichen Prüfungen erforderlichen Nachweise, die einzelnen Fächer und Ab¬ 
schnitte, der Gang der Prüfung und die Reihenfolge der Fächer, die Beschleu¬ 
nigung des Prüfungsgeschäfts, die Wiederholung nicht bestandener Prüfnngs- 
theile, die Berechnung der Gesammtzensur, die Ausstellung der Zeugnisse, die 
Gebührenfestsetzung und die Kontrolle der bestandenen Prüfungen durch die 
Zentralbehörde werden ausführlich besprochen. Verfasser ist der Ueberzeugung, 
dass die ärztlichen Prüfungen durch die Neuerungen verschärft und vertieft, 
aber auch den Interessen des ärztlichen Berufes entsprechender gestaltet worden 
sind, als dies nach der bisherigen Prüfungsordnung der Fall war. Ueber die 
Zweckmässigkeit und Durchführbarkeit des praktischen Jahres sind die 
Ansichten auch jetzt noch nicht ganz geklärt. An der Hand der hierzu von der 
Kommission gemachten Vorschläge betrachtet Verfasser die einzelnen neuge¬ 
schaffenen Bestimmungen. Daran anschliessend finden noch die Ertheilung der 
Approbation, die Dispensationen und die Schluss- und Uebergangsbestimmnngen 
Erwähnung. Mit dem Wortlaut des Gesetzes und der Angabe von Zeugniss- 
formularen beschliesst Verfasser seine Arbeit, die wegen ihres belehrenden 
Inhaltes ebenso werthvoll ist, wie wegen ihrer auf hohes Verständnis und 
Interesse für das Lehren und Lernen, das Wissen und Können der deutschen 
Aerzte beruhenden kritischen Bemerkungen. Dr. Röpke-Lippspringe. 


Dr. F. Fiedler, Amtsgerichtsrath: Genets, betreffend die ftrntlloben 
; Y& Ehrengerichte, daa Umlagereoht and die Kassen der Aerzte- 

■t hämmern vom 88. November 1809. Berlin 1901. J. Guttentag’s 

Verlagsbuchhandlung. Taschenformat 132 S. Preis: 1,50 M. 

: K Das vorliegende Werkchen dient dem Zweck, die Kenntnis und das Ver¬ 

ständnis der für die Mitglieder des ärztlichen Standes so bedeutsamen gesetz- 
;> liehen Bestimmungen der ärztlichen Ehrengerichte u. s. w. zu verbreiten. Es 

it eine handliche praktisch brauchbare und zugleich billige Ausgabe des Gesetzes, 
dem die Verordnung vom 25. Mai 1887, betreffend die Einrichtung einer ärzt- 
liehen Standesvertretung beigegeben ist, so dass die Bestimmungen Uber die 
8tandesvertretung und die Ehrengerichte der Aerzte sich zusammen finden. 
Auf Grund praktischer Erfahrungen als richterliches Mitglied des Ehrengerichts 
für die Provinz Westfalen hat Verfasser zum besseren Verständnisse des Ge¬ 
setzes Anmerkungen und Erläuterungen beigegeben und namentlich in den 
>. angeführten Mustern ein anschauliches Bild von dem Gange des ehrengericht- 

>• liehen Verfahrens gegeben. _ Dr. Röpke-Lippspringe. 


Dr. Oskar ZJebreioh und Dr. Alexander Langgaard: Oompendlum 
der Aranel Verordnung. V. Auflage. Berlin 1902. Verlag von 
Fischer’s mediz. Buchhandlung. Gr. 8°; 827 Seiten. Preis: 15 M. 

Die vorliegende fünfte, vollständig umgearbeitete Auflage umfasst auch 




726 


Tagesnachrichten. 


die neuen Heilmittel, welche seit dem Jahr 1895, dem Erscheinen der vorigen 
Ausgabe, benutzt werden und berftcksiohtigt ferner die Aenderungen der Phar- 
makopoea Germanica, Ed. IV, sowie die meisten fremden Pharmakopoeen. Dam 
Werk soll dem Arzte neben einer grösseren Anzahl bewährter Heilformeln, 
Eigenschaften, Wirkung und Anwendung der einzelnen Heilmittel in Kürse 
zur leichten Orientirung darbieten. Dementsprechend folgt bei der alphabetischen 
Anordnung des Stoffes auf die Angabe der Darstellung, Zusammensetzung und 
Eigenschaften einer Substanz die Besprechung der Wirkung und Anwendung, 
soweit dies für den Arzt von Interesse sein muss. Daran schliesst sich die 
Dosirung, Angabe der offiziellen Präparate, zu welchen die betreffende Substanz 
benutzt wird, und eine Auswahl von Rezeptfonnein. Bei der herrschenden 
Neignng, viele Substanzen fttr absolut zu erklären und noch viel mehr nene 
mit zu grossem Enthusiasmus aufzunehmen, sind die Verfasser bemüht gewesen, 
einen wichtigen Mittelweg inne zu halten. Das Aufsuohen wird durch ein 
ausführliches Sach- und Krankheitsregister erleichtert. 

Dr. Röpke-Lippspringe. 


Tagesnachrichten. 

Reichsgesetzliche Regelung des Verkehrs mit Geheimmitteln. In 
der am 18. September abgehaltenen Plenarsitzung des Bundesraths ist eine 
Vorlage, betreffend den Entwurf eines Verzeichnisses der den Vorschriften über 
den Verkehr mit Geheimmitteln unterliegenden Stoffe, Zubereitungen und 
Gegenstände, eingebracht und den zuständigen Ausschüssen überwiesen. 


Die in der Sitzung des Bundesraths vom 8. Juli 1901 festgestellten Aas- 
führungsbestimmungen zur Bekämpfung der Pest sind jetzt sämmtlich 
in einer Anweisung zusammengestellt, die als Sonderbeilage in Nr. 88 der 
Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts beigefügt ist. Wir werden 
diese Anweisung in der Beilage zur nächsten Nummer zum Abdruck bringen, 
damit die Leser die betreffenden Bestimmungen, die allerdings zum Theil schon 
in den Beilagen zu den Jahrgängen 1900 und 1901 veröffentlicht sind, im Zu¬ 
sammenhänge haben. _ 


Mit Rücksicht darauf, dass die medizinischen Mitglieder der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen in den letzten Jahren 
zur Erstattung von Gutachten von den Gerichten besonders häufig herangezogen 
sind, hat der Justizminister, einem Wunsche der Deputation entsprechend, jetzt 
die Gerichtsbehörden angewiesen, die Zuziehung von Deputationsmitgliedern als 
medizinische Sachverständige thunlichst zu unterlassen. Der Grund zu dieser 
Stellungnahme ist folgender: Die medizinischen Mitglieder der Deputation ge¬ 
hören theils der Medizinalabtheilung des Kultusministeriums als Referenten, 
theils dem Lehrkörper der Berliner Universität an. Sie sind duroh die Fülle 
ihrer amtlichen Arbeiten derart in Anspruch genommen, dass Bie selten ohne 
Naohtheil für ihre dienstlichen Interessen als Sachverständige zu fungiren in 
der Lage sind. Hierzu kommt, dass die Justizbehörden die Wissenschaftliche 
Deputation häufig um Erstattung eines Bogen. Obergutachtens angehen. Referent 
ist dann meist dasjenige Mitglied, in dessen Spezialfach die zu begutachtende 
Saohe einschlägt. Ist aber dies Mitglied in derselben Sache schon als Sachver¬ 
ständiger vernommen, so kommt die Deputation bisweilen in die Lage, die Er¬ 
stattung des Obergutaohtens ablehnen zu müssen. 


Der ärztliche Bezirksverein Leipzig-Land beabsichtigt der diesjährigen 
Plenarversammlung des Sächsischen Landes-Medizinalkolleginms fol¬ 
gende Anträge, betreffs Bekämpfung der Kurpfuscherei, vorzulegen: 

„L Die Königliche Staatsregierung wolle die gewerbsmässige Ausübung 
der Heilkunde durch nicht approbirte Personen auf landesgesetzlichem Wege 
verbieten und unter Strafe stellen. 

n. Die Königliche Staatsregierung wolle bereits vor Erlass eines solchen 
Gesetzes den Amtsblättern die Aufnahme von Kurpfuscher- und Geheimmittel- 
Anzeigen verbieten.* 
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Zur Begründung dieser Anträge wird aasgeführt, dass die Kurpfuscherei 
in Deutschland durchaus nicht ausdrücklich erlaubt, sondern nur aus Mangel 
gesetzlicher Bestimmungen nicht unter Strafe gestellt ist. Die Ausübung der 
Heilkunde untersteht der Gewerbeordnung nur insoweit, als diese ausdrück* 
liehe Bestimmungen darüber enthält (§. 6). Das sind ausser §. 6 
die §§. 29, 80, 53, 56 a, 80, 144 und 147 und in diesen Paragraphen ist die 
Ausübung der Heilkunde durch nicht approbirte Personen nur indirekt erwähnt 
in g. 56 a (Ausübung der Heilkunde im Umherziehen). Die weitere Ausge¬ 
staltung der Gesetzgebung über den Betrieb der Heilkunde unterliegt der 
Landesgesetzgebung, wie s. B. der Erlass der verschiedenen Partikulargesetze 
über die Organisation des ärztlichen Standes, über die Ehrengerichte, über die 
Meldepflicht der Aerzte etc. beweist; ebenso, wie der Einzelstaat durch der¬ 
artige Bestimmungen die Ausübung der Heilkunde durch approbirte Per¬ 
sonen geregelt hat, kann er dies thun in Bezug auf Nichtapprobirte, und kein 
Beichsgesetz, insbesondere auch nicht die Gewerbeordnung, hindert die Landes¬ 
gesetzgebung, die Kurpfnscherei nicht nur zu regeln, sondern auch zu 
Verbieten. 

Das Beioh scheint nicht die Absicht zu haben, dies zu thun, darum 
müssen die Einzelstaaten angegangen werden. Bei einzelnen von diesen sind 
die Aussichten nicht ungünstig. 

Die oben erwähnte Vorschrift des §. 6 der Gewerbeordnung wurde in 
den Motiven zu dem Entwürfe einer Gewerbeordnung für den Norddeutschen 
Bund vom Jahre 1869 in folgender Weise begründet: „Die Landesgesetze über 
die Ausübung der Heilkunde müssten Vorbehalten bleiben, weil es nicht in der 
Absicht liegen kann, durch die Gewerbeordnung in die Medizinalverfassung der 
einzelnen Bundesstaaten weiter einzugreifen, als es nothwendig ist, um für das 
Ärztliche und das Apothekergewerbe, wie es in §. 29 geschehen, die Frei¬ 
zügigkeit herzustellen. Es bewendet daher nicht nur hei den Bestimmungen 
über die Pflichten der Aerzte etc., sondern auch bei den Vorschriften über die 
Bestellung des Hülfspersonals für die kleine Chirurgie (der Heilgehülfen) und 
der Hebammen. 

Aus §. 6 und den oben angeführten Motiven wird, gefolgert, dass die 
Gewerbeordnung ein Hinderniss für das Verbot der Kurpfuscherei nicht bietet; 
der Herausgeber dieser Zeitschrift kann sich dieser Ansicht nicht anschlieBsen. 


Die vom 22.—27. September in Karlsbad abgehaltene 74. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aemte hat in seiner geschäft¬ 
lichen Sitzung am 24. September für nächstes Jahr Kassel als Versammlungsort 
gewählt. Ueber den Verlauf der Versammlung werden wir demnächst einen 
eingehenden Bericht bringen. _ 


Die vom 17.—20.d. M. in München abgehaltene XXIV. Versammlung 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege hat bei einer 
bisher noch nicht erreichten Präsenzziffer (etwa 648 Theilnehmer) einen äusserst 
glänzenden Verlauf genommen. Ausführlicher Berioht darüber wird demnächst 
folgen. 


Der XI. internationale Kongress für Hygiene und Demographie 
findet in Brüssel vom 2.—8. September 1903 unter dem Protektorat des 
Königs und dem Ehrenpräsidenten des Prinzen Albert statt. Es sind folgende 
Abtheilungen in Aussicht genommen: 1. Bakteriologie, Mikrobiologie, Para¬ 
sitologie, 2. Nahrangshygiene und chemische und Veterinär-Wissenschaften. 
8. Sanitäre Technik. 4. Industrielle Hygiene. 5. Verkehrshygiene. 6. Admi¬ 
nistrative Hygiene, Prophylaxe, Kinderhygiene, Arbeiterwohnnngen. 7. Koloniale 
Hygiene. Nur eine beschränkte Anzahl wichtiger Fragen soll zur Debatte zu¬ 
gelassen werden. Die eingegangenen Berichte werden zusammengestellt und 
Ende Mai 1903 gedruckt an die Theilnehmer versandt werden; ihre Veröffent¬ 
lichung erfolgt in der Sprache der Autoren, jedoch unter Beifügung eines 
Besuxn&s in französischer Sprache. Ausserdem werden interessirende Mit¬ 
theilungen zugelassen, die aber nicht mehr als eine Oktav-Druckseite umfassen 
Bollen. Eine Ausstellung von Plänen, Modellen, Apparaten und Publikationen 
ist beabsichtigt. _ 
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Die Pocken aind in London im BrlOsohen begriffen; in den letzten 
Wochen dea Augusts kam täglich nur noch ein Fall Tor; die Zahl der Todes¬ 
fälle betrog in dem ganzen Monat nur 19. In den Krankenhäusern Londons 
waren in den drei Wochen vom 17. August bla 13. September: 18, 11 ud 12 
7 Pockenkranke; gestorben sind während derselben Zeit an Pocken 3, 2, 2 und 
2 Personen. 


Die Pest bat in Indien weiter angenommen; die Zahl der Erkrankungen 
und Todesfälle betrug in der Präsidentschaft Bombay vom 1.—22. Aagust: 
3461 (2225), 3838(2669), 5268 (3789), davon inder8tadt Bombay: 45 (37), 
27 (22), 48 (44), in der Hafenstadt Knrachi: 7 (4), 7 (5) und 4 (3). In Kal¬ 
kutta sind vom k 27. Juli bis 9. August 20 Todesfälle in Folge von Pest gemeldet 
In Manila (Philippinen) ist die Pest erloschen, in Formosa 
(Japan) sind vom 23. Mai bis 14. Juli 750 Erkrankungen und 614 Todesfälle 
an Pest vorgekommen, davon 409 (376) in der Hauptstadt Taipeh; damit stellt 
sich die Geaammtzahl seit 1. Januar 1902 auf 2045 (1586). In Aegypten 
sind vom 22. August biB 12. September 3 (3), 6 (3) und 2 (1) Pesterkrankungen 
und Todesfälle zur amtlichen Kenntniss gelangt, sämmtlich in Alexandrien. 

In Mauritius sind vom 18. Juli bis 8. August 11 Pestfälle, darunter 
7 mit tödtlichem Ausgang, festgestellt. 

Aus Brasilien wird amtlich bekannt gemacht, das die Seuche in Per- 
nambuco erloschen sei; in San Franeisko (Vereinigte Staaten von 
Amerika) wurden vom 13. Juli bis 17. August 7 vereinzelte Erkrankungen 
an Pest, die sämmtlich tödtlich verliefen, festgestellt. 

In Odessa (Bussland) sind vom 3.—19. September 16 Erkrankungen 
und 4 Todesfälle gemeldet, so dass die Gesammtziffer seit 10. Juni 34 (10) beträgt. 


Cholera. Im asiatischen Bussland hat die Seuche in dem Kwan- 
tung - Küsten-, Amur- und Transbaikal bezirk (Mandschurei) wesentlich ab¬ 
genommen; während in diesen Bezirken die Zahl der Erkrankungen in der 
Woche vom 11.—17. August 402 betrug, ist sie in den Wochen vom 18.—24. 
Angust auf 339, vom 26.—31. Aug. auf 184 (darunter 69 in Wladiwostock, 
82 in Blagoweschtschen sk, 29 in Dalnij, 27 in Port Arthur und 
22 in Chabarowsk) gefallen; in der Woche vom 1.—6. Sept. sind in Blago- 
weschtschensk und Chabarowsk nur je 7 Personen an Cholera erkrankt; 
in Wladiwostock jedoch no ch imme r 48. 

In Japan ist dagegen keine derartige Abnahme der Seuche zu bemerken, 
sondern im Gegentheil eine weitere Ausbreitung; die Zahl der Erkrankungen 
und Todesfälle betrug z. B. in Nagasiki vom 24. Juli bis 6. August 98 (40), 
in Moji bis zum 4. August 178 (83). Auch auf den Philippinen herrscht 
die Cholera noch in erheblichem Umfange; vom 15. Juli bis 1. August sind 
8119 Erkrankungen und 2289 Todesfälle gemeldet, davon 715 (460) in Manila. 

Ebenso hat die Seuche in Aegypten an Ausbreitung und Heftigkeit 
angenommen; in der Woche vom 26. August bis 1. September sind 604 Ort¬ 
schaften als verseucht und 3875 Erkrankungen mit 2890 Todesfällen und vom 
1.—8. September 1168 verseuchte Orte mit 7758 Erkrankungen und 6392 Todes¬ 
fällen gemeldet, gegen 2040 (1550) bezw. 1127 (791) in den Vorwochen. Wäh¬ 
rend Kairo jetzt weniger Erkrankungen aufweist, haben diese in Alexan¬ 
drien zugenommen; hier sind in der Zeit vom 1.—12. Sept. 357 neue Erkran¬ 
kungen gemeldet; auch in Port Said nnd Suez sind vereinzelte Fälle vor- 
gekommen. Die Gesammtzahl beträgt seit 15. Juli bis 4. September 10870 (8381). 


Berichtigimg. In Nr. 16 muss es auf S. 580, 10. Zeile von unten 
heissen: in der Wärme „in“ 100 ccm u. s. w.; auf S. 581, 10. Z. von oben: 
„Zinndioxyd“ statt „Zinnoxyd“; auf S. 582, 21. Z. von oben: „den Unterschied' 
statt „denjenigen“; auf derselben Seite, 12. Z. von unten: „Voesbrook“ statt 
„Forsbrook“ uud auf S. 583, 26. Z. von oben: „Soheerer“ statt „Scheeren*. 


VerantwortL Bedakteur: Dr. Bapmund, Beg.- u. Geh. Med.-Bath in Minden L W. 

Jt 0. 0. Bram, H, 8. n, F, 8oh,-L. Hof - Buehdraokerei In Minden, 
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Ans dem staatlichen hygienischen Institut zu Hamburg. 

(Direktor: Prof. Dr. Dunbar.) 

Weiterer Beitrag zur Frage des biologischen 
Blutnachweises. 

Von Dr. J. Kister und Dr. W. Weichardt, Assistenten am Institute. 

Bei Verwerthung der biologischen Methode des Blutnach¬ 
weises für die gerichtsärztliche Praxis haben sich auf Grund 
neuerer Untersuchungen Thatsachen ergeben, deren Kenntniss für 
eine einwandsfreie Beurtheilung des Ausfalles der Reaktion die 
Voraussetzung bilden. 

Es kann als erwiesen gelten, dass man durch die Behandlung 
von Kaninchen mit Blut einer anderen Thierart ein Präzipitine 
enthaltendes aktives Serum gewinnt, das nicht nur in der zur Vor¬ 
behandlung verwendeten, also homologen, sondern auch in einer 
anderen nicht zur Vorbehandlung verwendeten, heterologen Blutart 
eine Reaktion auslöst. Diese tritt jedoch im heterologen Blnt 
später und weniger intensiv in die Erscheinung. Die Reaktion 
besteht in einer anfänglich hauchartigen, dann milchweissen 
Trübung, später in Flockenbildung, die sich auch mikroskopisch 
im hängenden Tropfen, wie bei einer Agglutination, verfolgen 
lässt. Schliesslich setzt sich das Präzipitat als Bodensatz ab, 
und die darüber stehende Flüssigkeit wird mehr oder weniger 
klar. Die Bodensatzbildung nnd Klärung der übrigen Flüssigkeit 
giebt uns zugleich einen Beleg dafür, dass wir die vorher beob¬ 
achtete Trübung in der That auf eine Präzipitin-Reaktion zurück¬ 
zuführen haben. Dabei hat man die Beobachtung machen können, 
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dass Serumlösungen eine ausgesprochenere Reaktion geben als 
Blutlösungen, und weiterhin, dass die ersten Zeichen einer Reaktion 
oder eine sehr schwache Reaktion nur in durchaus klaren, möglichst 
ungefärbten Lösungen deutlich nachweisbar ist. In Berück¬ 
sichtigung dieser Thatsachen ist man bei der praktischen Ver- 
werthung des Blutnachweises zu der unumgänglichen Forderung 
gekommen, hochwerthige Präzipitinsera zu verwenden, den Titer 
sowie die zeitlichen Reaktionsgrenzen des zu verwendenden Serums 
jedesmal sowohl für das homologe, als auch die in Betracht 
kommenden heterologen Sera genau zu bestimmen und auf Grund 
dieser Werthbemessung des Serums die Verdünnungen der Prä¬ 
zipitinsera zu wählen. Des Weiteren erschien es erforderlich, nur 
klare, möglichst ungefärbte Lösungen zu benutzen und hinreichend 
Eontrolen sowohl von der Blutlösung und dem Aktivserum, als auch 
dadurch anzusetzen, dass man die Mischungen über die Reaktions¬ 
grenze hinaus fortsetzt. 

Hochwerthige Sera sind in der Praxis am zweckmässigten 
zu gewinnen, wenn den Kaninchen, von anderen Thieren sei hier 
abgesehen, das Blut intravenös einverleibt wird; es eignet sich vor¬ 
nehmlich die Randvene des Ohres hierzu. Diese Erfahrung, dass 
man durch intravenöse Injektionen am raschesten zum Ziele 
kommt, ist ja den Ehrlich’sehen Anschauungen entsprechend, 
wenn man annimmt, dass durch die direkte Injektion in die Blut¬ 
bahn die in Frage kommenden Zellrezeptoren am direktesten und 
intensivesten gereizt werden. Auch Strübe und Schulz haben 
die intravenöse Injektion bevorzugt. Dagegen erscheint uns eine 
mehrmalige Injektion von 10 ccm Blut einer 10 maligen von nur 

1 ccm vorzuziehen zu sein. Wenigstens kamen wir auf ersterem 
Wege überraschend schnell zu hochwerthigen Seris, während uns 
eine grosse Reihe von Thierversuchen belehrte, dass forcirte 
Injektionen massiger Serummengen in kurzen Intervallen durchaus 
keine hochwerthigen Sera zu erzeugen im Stande waren. Wir 
konnten des öfteren beobachten, dass ein Kaninchenserum nach 
sehr häufigen Injektionen von 1 ccm Blut in 1 tägigen Intervallen 
nicht einen so hohen Präzipitinwerth auswies, wie er nach der 
Zahl der Injektionen hätte erwartet werden können. Vielleicht 
haben wir hier ein Analogon zu den von Behring beobachteten 
Insuffizient-Werden der Antitoxin produzirenden Zellen bei 
stark mit Diphtherie-Toxin behandelten Pferden. Auch bei unseren 
Kaninchen kam vielleicht durch die kurz aufeinander folgenden 
forcirten intravenösen Seruminjektionen eine gewisse Ueber- 
lastung und dadurch theilweise Schädigung der Rezeptoren¬ 
funktionen Präzipitin bildender Zellen zu Stande. Auch durch 

2 malige Injektion grösser Mengen Blut, bis zu je 50 ccm, in die 
Vv. jugulares haben wir keine besseren Resultate erzielt, als durch 
eine 3—4 malige Injektion von je 10 ccm in die Ohrvene. Den 
Titer unserer Sera bestimmten wir in der Weise, dass zu einer 
Blutlösung von 1 : 200 das Präzipitinserum in abgestuften Ver¬ 
dünnungen zugesetzt und der Ausfall der Reaktion nach 2 Stunden 
beobachtet wurde. Da die Menge der präzipitablen Substanz 
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nicht gleichgültig ist, so nahmen wir bei dieser Werthbemessung 
stets 5 ccm Blutlösung bezw. Serumlösung, der wir das Präzipitin¬ 
serum in Verdünnungen hinzufügten. Den so gefundenen Titer 
drückten wir in einem Bruch aus, dessen Zähler die Verdünnung 
des Präzipitinserums und dessen Nenner diejenige der Blutlösung 
angiebt. So bedeutet beispielsweise homolog 5000/200, dass das 
Präzipitinserum in einer Verdünnung 1 : 5000 eine homologe Blut¬ 
lösung von einer Verdünnung 1 : 200 spezifisch beeinflusst. Die 
Reaktion wurde in besonders gereinigten und sterilen Reagenz¬ 
röhrchen vorgenommen, die Verdünnungen mit graduirten sterilen 
Pipetten abgemessen und die Röhrchen im 37 °-Thermostat auf¬ 
bewahrt. Die Klarheit der Lösung, wenn solche nicht von vorn¬ 
herein bestand, erzielten wir vermittelst einer sehr kräftig wirkenden 
Zentrifuge oder durch kleine Filter, wie sie Silberschmidt 1 ) 
empfiehlt. Bakterielle Trübungen sind unter diesen Umständen 
nicht zu befürchten. 

Berücksichtigen wir die erforderlichen Vorbedingungen, so 
werden wir leicht die Reaktion im homologen Blute von der 
im heterologen unterscheiden können, vorausgesetzt, dass wir 
die Konzentrationen der zu prüfenden Blutlösungen kennen: wir 
brauchen nur das Präzipitinserum von bekanntem Titer in einer 
solchen Verdünnung der betreffenden Blutlösung zuzusetzen, dass 
wir nur im homologen Blute eine Reaktion erhalten. Der weite 
Abstand der Reaktionsgrenzen für das homologe und heterologe 
Blut macht die Unterscheidung möglich. Schwieriger aber liegen 
die Verhältnisse in der Praxis. Hier sind wir nicht in der Lage, 
mit genau bekannten Konzentrationen zu arbeiten, auch werden 
wir nicht immer grössere Mengen Blut zur Verfügung haben. 
Hier brauchen wir, wie auch Schulz mit Recht hervorhebt, eine 
Methode, die es uns mit Sicherheit ermöglicht, Irrthümer zu 
vermeiden. 

Die Thatsachen und Erfahrungen, welche uns die Seiten¬ 
kettentheorie Ehrlich’s gebracht hat, und die Ergebnisse, welche 
in Anwendung dieser Theorie auf die Präzipitinreaktion vor¬ 
nehmlich die Untersuchungen von Wassermann und von Eisen¬ 
berg gezeitigt haben, erklären uns nicht nur das Auftreten einer 
Reaktion im heterologen Blute nach Zusatz eines Präzipitinserums, 
sondern weisen uns auch die Wege, auf denen wir bei dem 
serodiagnostischen Verfahren zu einem, jeden Zweifel ausschliessen- 
den Nachweis, einer spezifischen Reaktion, gelangen. 

Der Umstand, dass das Präzipitinserum nicht nur in homo¬ 
logen, sondern auch in heterologen Blutarten eine Reaktion her¬ 
vorruft, macht es wahrscheinlich, dass das aktive Präzipitin¬ 
serum eine grosse Anzahl verschiedener Haptine enthält. Wie 
aus einem weiter unten beschriebenen AbsorptioDsversuch er¬ 
sichtlich ist, kommen zunächst für uns im aktiven Präzipitin¬ 
serum in allererster Linie bestimmte Haptine in Frage, die auf 
einer jeden Thierart spezifische Serum-Bestandtheile ein- 


i) Münchener medisinische Wochenschrift, 1902. Nr. 35. 
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gestellt sind. Diese Haptine allein sind es, welche eine absolut 
sichere Diagnose gestatten, wenn Quantität und Qualität des Aus¬ 
gangsmaterials unbekannt ist; ist diese Anschauung richtig, so 
musste es gelingen, die einer Thierart als solcher nicht eigent- 
thttmlichen Serumbestandtheile zu entfernen, wenn man einem 
Blut mehrmals heterologes Präzipitinserum zusetzt und die Nieder¬ 
schläge jedesmal fortnimmt, bis endlich der Zusatz weiteren he- 
terologen Serums eine Trübung absolut nicht mehr erkennen lässt. 
Bei Zusatz des homologen Präzipitinserums muss dann noch eine 
Reaktion eintreten. Dass ein verschiedenes Verhältnis ein und 
derselben Serumbestandtheile und der darauf wirkenden Haptine 
allein den stärkeren oder geringen Ausfall der Reaktion ver¬ 
ursachte, je nach dem man ein bestimmtes Serum mit homologem 
oder heterologem Präzipitinserum versetzte, erschien uns aus¬ 
geschlossen; denn wir erhielten schon nach 8—4 maligen Zusatz 
heterologen Serums eine Flüssigkeit, die sich bei weiterem Zusatz 
nicht mehr trübte, während dann noch bei Zusatz homologen 
Serums ein starker Bodensatz auftrat. Diese Thatsache steht mit 
der Annahme, dass geringe Mengen Haptine für die spezifischen 
Serumbestandtheile einer bestimmten Thierart auch im heterologen 
Blute vorhanden seien, im Widerspruch, denn dann könnte man 
durch heterologen Zusatz zu einer Blutlösung zur völligen Klärung 
erst dann kommen, wenn auch der Zusatz von homologem aktivem 
Serum keine Trübung mehr erkennen lässt. 

Zu diesen Schlüssen führten uns Absorptionsversuche, die 
wir mit Menschen- und Pferdeblut vomahmen. Unser Menschen¬ 
präzipitinserum hatte einen Titer von homolog 5000/200, unser 
Pferdepräzipitinserum einen Titer von homolog 2500/200. Beide 
Aktivsera gaben, weniger stark verdünnt, auch noch in homologen 
Blutlösungen von 1 : 20 000 eine Reaktion. Das Menschenprä¬ 
zipitinserum bewirkte in Pferdeblut noch bei heterolog 50/200 
nach einer Stunde, bei heterolog 100/200 nach 4 Stunden eine 
Trübung, das Pferdepräzipitinserum in Menschenblut bei hete¬ 
rolog 100/200 nach einer Stunde eine Trübung. 

Um aus Menschenblut diejenigen Bestandtheile zu entfernen, 
auf die im Pferdepräzipitinserum enthaltene Haptine etwa ein¬ 
wirken könnten, setzten wir zu 5 ccm Menschenblutserumlösung 
von 1 : 200 ein Pferdepräzipitinserum im Verhältniss 1 : 10 (= 
0,5 ccm) zu. Nach eingetretener Reaktion wurde das Präzipitat 
durch Zentrifugiren abgeschieden und die überstehende klare 
Flüssigkeit abgegossen. Sodann wurde der klaren Flüssigkeit 
abermals Pferdepräzipitinserum, und zwar 0,1 ccm zugesetzt. 
Die dadurch von Neuem sich trübende Flüssigkeit wurde wieder 
durch Zentrifugiren geklärt, vom Bodensatz abgegossen, und zum 
dritten Male 0,1 ccm Präzipitinserum zugefügt. Dieser Vorgang 
wurde so lange wiederholt, bis in der klaren Flüssigkeit durch 
Pferdepräzipitinserum keine Trübung mehr hervorgerufen werden 
konnte. Nach dem fünften Aktivserum-Zusatz war solches er¬ 
reicht. Waren nun alle auf Pferdepräzipitinserum reagirenden 
Serumbestandtheile allein aus dem Menschenblut entfernt, so 
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mussten jetzt die auf Menschenblutserum wirkenden spezifischen 
Haptine noch in der Flüssigkeit vorhanden sein. Um diese nach- 
zuweisen, wurde 0,1 ccm Menschenpräzipitinserum hinzugefügt, 
sofort trat eine deutliche Trübung in der Blutlösung auf. Der 
Versuch ist in Tabelle I dargestellt. 

I: 5 ccm Henschenblnt 1 : 200 II: 6 ccm Pferdeblnt 1 : 200 


A. S. Pf. 0,5 ccm. Trflbong. 

0,1 „ 

0,1 . » 

0,1 „ klar 

A. S. U. 0,1 „ Trübung. 

A. S. Pf. Aktivserum Pferd. 


A. S. M. 0,5 ccm. Trttbung. 

0,1 , 

oii: kt» 

A. S. Pf. 0,1 „ Trttbung. 

A. S. M. Aktivserum Mensch. 


In einem zweiten analogen Versuche wurde, um aus Pferde¬ 
blut die darin enthaltenen, auf Menschenpräzipitinserum reagi- 
renden Bestandteile zu entfernen, zu 5 ccm Pferdeblutserumlösung 
1 : 200 ein Menschenpräzipitinserum im Verhältniss 1 : 10 (= 
0,5 ccm) zugesetzt, dann nach Zentrifugiren und Abgiessen der 
Flüssigkeit vom abgeschiedenen Bodensatz wurde wieder 0,1 ccm 
so lange zugefügt, bis Menschenpräzipitinserum keine Trübung 
mehr bewirkte. Jetzt wurde 0,1 ccm Pferdeblutpräzipitinserum 
zugefügt und sofort trat deutliche Trübung auf (vergl. Tabelle II). 

Aus diesen beiden Versuchen geht also hervor, dass man, 
wenigstens beim Menschen- und Pferdeblut, die auf die heterologen 
Präzipitinsera reagirenden Serumbestandtheile zu entfernen im 
Stande ist, so dass wir eine Blutlösung erhalten, die nur noch auf 
homologes Präzipitinserum reagirt. Es sei nebenbei erwähnt, 
dass wir, um aus Menschenblut die auf Pferdepräzipitinserum ein¬ 
gestellten Bestandtheile zu eliminiren, mehr Aktivserum ver¬ 
brauchten, als umgekehrt zur Entfernung der auf Menschenpräzi¬ 
pitinserum eingestellten Bestandttheile aus Pferdeblut erforder¬ 
lich war. 

Um nun gewisse Anhaltspunkte zu gewinnen für die Menge 
des Präzipitats, das bei Zusatz heterologen Aktivserums entsteht 
im Gegensatz zum Präzipitat, das bei Zusatz von homologen Aktiv¬ 
serums hervorgerufen wird, bestimmten wir die jedesmalige Nieder¬ 
schlagsmenge durch Wägung. Genau 5 ccm einer V* prozentigen 
Menschenblutlösung wurde mit 1 ccm unseres Pferdepräzipitin¬ 
serums versetzt. Es trat sofort eine intensive Trübung auf, 
die nach dreistündigem Aufbewahren bei 37° Flockenbildung 
zeigte. Die Blutlösung wurde nun derart zentrifugirt, dass eine 
vollkommen klare Flüssigkeit über einen fest zusammengeballten 
Bodensatz J ) restirte. Nach Abgiessen der tiberstehenden Flüssig¬ 
keit wurde der Bodensatz mit destillirtem Wasser abgespült und 
auf ein vorher trocken gewogenes quantitatives Filter gebracht. 


*) Für die Beschaffenheit des Bodensatzes ist vor Allem anch die Ge¬ 
schwindigkeit ausschlaggebend, mit der man zu zentrifugiren im Stande ist; so 
erhielten wir mit unserer Zentrifuge ein fest dem Boden des Glases anhaftendes 
Präzipitat, von dem man die darüber stehende Flüssigkeit ohne Schwierigkeit 
abgiessen konnte. Das Präzipitat, mit destillirtem Wasser abgespttlt, zeigte 
sich in letzterem äusserst’ grobflockig. 
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Der abgegossenen Flüssigkeit wurde sodann 0,5 ccm Pferdepräzi¬ 
pitinserum zugefügt. Die nach mehreren Stunden getrübte Lösung 1 
wurde wieder zentrifugirt und der jetzt ganz minimale Bodensatz 
abermals gewogen. Ein dritter Zusatz von Pferdepräzipitinserum 
zur abgegossenen klaren Flüssigkeit rief nach mehrstündigem Auf¬ 
bewahren bei 37 0 keine Trübung mehr hervor. Das Gewicht des 
gewonnenen Präzipitats betrug im Ganzen 10 mg. Nun wurde zu 
der Blutlösung Menschenpräzipitatserum, also homologes Aktiv- 
serum, hinzugefügt und zwar in derselben Weise wie vorher so 
lange, bis keine Reaktion mehr auftrat, somit eine Flüssigkeit 
übrig blieb, auf die weder Pferde- noch Menschenpräzipitinserum 
einwirkte. Das Gewicht dieses zuletzt gewonnenen homologen 
Präzipitats betrug im Ganzen 9 mg. Wir haben hier also durch 
das homologe und heterologe Aktivserum annähernd gleiche Nieder¬ 
schlagsmengen erhalten. Wir würden nicht im Stande sein, aus 
dem Gewicht des Präzipitats zu entscheiden, ob wir es mit Pferde¬ 
oder Menschenblut zu thun gehabt haben. Auch wenn man, ohne 
vorher die auf Pferdepräzipitinserum reagirenden Bestandtheile des 
Menschenblutes zu entfernen, homologes Aktivserum zum Menschen¬ 
blut hinzusetzt, kann das Gewicht des Präzipitats irreleiten, zumal 
wenn man die Menge des zu untersuchenden beispielsweise ein¬ 
getrockneten Blutes nicht kennt. Noch weniger würde man aber 
aus einer nur volumetrischen Bestimmung des Niederschlages, selbst 
nach der Nutall’sehen Methode, einen sicheren Schluss ziehen 
können, ganz abgesehen davon, dass der Niederschlag eine ganz 
ungleich lockere Beschaffenheit aufweist. 

In der Praxis, wo man, wie schon erwähnt, nur ungefähre 
Anhaltspunkte über die Qualität und Quantität des Blutes hat, wo 
überdies mit Blutgemischen zu rechnen ist, wird man auf diese 
Weise nicht zum Ziele kommen. 

Wir müssen uns also unabhängig machen von der zu unter¬ 
suchenden Blutlösung und zwar dadurch, dass wir die Aktivsera 
spezifisch macheu. Ebenso wie es gelingt, aus einer bekannten 
Blutlösung die störenden, auf heterologes Aktivserum reagirenden 
Bestandtheile zu entfernen, vermögen wir auch ein Aktivserum 
darzustellen, das nur auf homologes Blut einwirkt, bezw. auf be¬ 
stimmte heterologe Blutarten nicht mehr einwirkt. Es wird kaum 
erforderlich sein, Aktivsera zu besitzen, die ausschliesslich auf eine 
einzige Blutart reagiren, auf alle anderen Blutarten des gesammten 
Thierreiches nicht, vielmehr wird es genügen, wenn wir bei einer 
Reihe verschiedener Aktivsera ganz bestimmte, für die Praxis 
besonders in Betracht kommende heterologe Wirkungen ausge¬ 
schaltet haben. Wenn z. B. das Pferdepräzipitinserum ausser auf 
Pferdeblut auch auf Menschenblut einwirkt, so können wir durch 
Entfernen der auf Menschenblut reagirenden Antheile des Pferde- 
Aktivserums ein solches Aktivserum gewinnen, das nur noch auf 
Pferdeblut, auf Menschenblut durchaus nicht einwirkt. 

Dieses sei durch folgenden Versuch gezeigt. Wir setzten zu 
5 ccm Pferdepräzipitinserum 0,5 ccm Menschenblut hinzu, sofort 
trat Trübung, Flockenbildung und schliesslich ein Bodensatz auf. 
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Die Flüssigkeit wurde zentrifugirt, vom Bodensatz abgegossen 
und erhielt einen weiteren Zusatz von 0,5 ccm Menschenblut. 
Auch dieser bewirkte eine Reaktion. Es musste noch zwei weitere 
Male 0,5 ccm Menschenblut hinzugesetzt werden, um zu erreichen, 
dass das Pferdepräzipitinserum nicht mehr gegenüber dem Menschen- 
blut reagirte. Ein Zusatz von 0,2 Pferdeblut zu 1 ccm des für 
Menschenblut nicht wirksamen Pferde - Aktivserums dagegen be¬ 
wirkte sofortige Trübung (s. Tabelle III)- Dieses Aktivserum wurde 
nun zu einer 1 l a proz. Pferdeblutlösung und einer V» proz. Menschen¬ 
blutlösung im Verhältniss 1 : 10 zugefügt. In erstem* trat eine 
starke Trübung innnerhalb weniger Minuten auf, in letzterer blieb 
jede Reaktion aus. Nach 15 Stunden war in dem homologen Blute 
eine Klärung der Flüssigkeit und reichlicher Bodensatz zu kon- 
statiren, während die heterologe Blutlösung durchaus klar war. 
Dieses Pferdeblutpräzipitin ist also, wenn man nur Menschen- und 
Pferdeblut berücksichtigt, streng spezifisch für Pferdeblut, es giebt 
ohne Rücksicht auf den Grad der Verdünnung nur im homologen 
Blute eine Reaktion. 

III. 5 ccm Pferdepr&zipitinserum. 

Menschenblnt 0,5 ccm Trübung, 

» 

J» 
n 

Pferdeblnt 

In einer Reihe von Versuchen haben wir uns davon über¬ 
zeugt, dass wir durch Entfernung der auf eine heterologe Blutart 
reagirenden Antheile ein Aktivserum gewinnen, welches nur auf 
das homologe Blut reagirt, auf die betreffende heterologe Blutart 
aber auch in den stärksten Konzentrationen nicht mehr einwirkt. 
So wird man im Stande sein, bei einer Reihe von gleichen Aktiv¬ 
sera je eine beliebige heterologe Reaktion auszuschalten oder ein 
und dasselbe Aktivserum gegen mehrere heterologe Blutarten re- 
aktioislos zu machen. Solche Aktivsera, die in gewisser Weise 
spezifisch gemacht sind, ermöglichen es, in der gerichtsärztlichen 
Praxis, unbeschadet der Qualität und Quantität des Ausgangs- 
materials, einen in jedem Falle absolut einwandsfreien 
Nachweis der Blutart zu erbringen. 


n » 

0,5 „ klar, 

0,2 „ Trübung. 


lieber Selbst - Kastration. 

Von Dr. Schmidt-Petersen, Kreispbysikus z. D. in Bredstedt. 

Die Fälle von Selbst - Kastration dürften nicht gerade so 
selten sein, wie gewöhnlich angenommen wird. Da aber eine Ver¬ 
vollständigung der Kasuistik für die gerichtliche Medizin doch 
immerhin von Interesse ist, erlaube ich mir über einen selbst¬ 
behandelten Fall zu berichten: 

Am 3. Juli 1899 wurde ich zn einem in einsamer Gegend wohnenden 
Kleinbauer J. gernfen, der sich mit einer Sense am Unterleibe verletzt haben 
sollt«. Er lag anf einem Strohlager, das in der Gegend, wo das Gesäss lag, 
blutlarchtrSnkt war. Der Hodensack war kugelförmig, bis zn Kindskopfgrösse 
anffetrieben; der Penis darin fast verschwunden. An der unteren hinteren 
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Seite des Hodensaekes rechts und links der Naht bestanden 2 etwa 2 cm grosse 
runde Hautöffunngen, aus denen Bioh Blutgerinnsel hervordr&ngten. _ Bei der 
Berührung, d. h. auf leichten Druck, entleerte sich noch etwas flüssiges Blut. 

J. war keineswegs blass und entkräftet. Er berichtete mit weinerlich- 
▼erdriesslicher Stimme, dass er sich mit der Spitze einer Sense, auf deren Griff 
er getreten sei, diese Wunde beigebraoht habe. Der Vorgang wurde sehr genau 
beschrieben und sollte sich auf dem Hausboden zugetragen haben. 

Die Art der Verwundung Btimmte so wenig zu dem geschilderten Her¬ 
gange, dass man ohne Weiteres erkennen musste, hier liege ein Geheimniss 
vor. Die mir vorgelegte Sense zeigte ein abgenutztes stumpfes Ende, welches 
noch dazu 1 cm weit verbogen war. Ein leichter Rost, wie er sich auf blankes 
Eisen nach dem Eintrocknen von Feuchtigkeit zu setzen pflegt, lag darüber. 
Blutspuren waren dagegen nicht zu entdecken. Ich schöpfte deshalb gleich 
Verdacht, dass J. wenigstens versucht habe, sich selbst zu kastriren. 

Nach Anlegung- eines Nothverbanden wurde der Verletzte nach dem 
Krankenhause überführt und hier die Verwundung in Narkose untersucht. — 
Vor dem Beginn der Narkose erklärte er, dass er den einen bei der Ver¬ 
letzung zu Tage getretenen Hoden mit der Scheere abgeschnitten habet Den 
anderen wollte er nicht bemerkt haben. Die Blutgerinnsel wurden entfernt; 
die Blutung stand. Das Septum erwies sich unverletzt. Hoden wurde» 
nicht vorgefunden; auch nicht die Enden der Stränge, welche sich bei 
hoher Abtrennung tief zurückgezogen haben werden. Die Heilung verlief un¬ 
gestört in einigen Wochen. 

Es lag mir nun natflrlich sehr am Herzen, den Beweggrund 
zu dieser Selbstverstümmelung zu erfahren. Der darum Befragte 
antwortete erst mit einem vergnügten Grinsen; die Fragen, ob 
er unangenehme sexuelle Empfindungen gehabt, ob er sich vorher 
mit seiner Frau gezankt, ob er geheimnissvolle Bücher gelesen, 
wurden verneint; auch die Frage, wie seine Handlung von seiner 
Frau aufgefasst worden, wurde nur mit vergnügtem Grinsen be¬ 
antwortet. — Schliesslich gab er doch — ein anderes Mal — an, 
dass er sich „früher immer so unwohl gefühlt, sich zeit¬ 
weilig in so sonderbarer Stimmung befunden habe“. 
Dieser Zustand sei viel besser geworden. 

J., ein äusserst fleissiger und strebsamer Mann, ist circa 
40 Jahre alt, verheirathet und Vater von 5 gesunden Kindern; 
einen Sohn hat seine Frau ihm noch nach der Kastration (am 
4. Dezember 1899) geboren. Er ist ein etwas komisch aussehender, 
klein gewachsener Mann, dabei aber muskulös und kräftig; ar ist 
auch Soldat gewesen. Vor einigen Jahren wurde er überfahren, 
brach einen Unterschenkel und erlitt eine Kontusion des Kopfes. 
Seitdem hat er über Kopfschmerzen und häufig wiederbehrende 
Ohrbeschwerden (Schmerz und Schwindel) geklagt und mich des¬ 
wegen öfters konsultirt; er befand sich dann regelmässig in ver¬ 
zagter Stimmung, war weinerlich und verdriesslich. Auf Grund 
dieser öfters beobachteten krankhaften Gemüthsstimmurgen hatte 
ich ihn schon immer für eine „psychische Minderwertigkeit“ ge¬ 
halten. Nachfragen über seine Abkunft und über sein Vorleben 
hatten das seltsame Ergebniss, dass J. nebst zweien seiner Ge¬ 
schwister einem Incest zwischen Vater und Tochter ent¬ 
stammen sollte. An dieser Thatsache ist wohl nicht zu zweifeln. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen zeigt J. ein vergnügtes, 
zufriedenes Wesen, mitunter soll er aber sehr jähzornig, bis zim 
Toben, werden können. Solche Wuthausbrüche habe ich allerdings 
bei ihm nicht beobachtet; möglicherweise liegt hier Uebertreibuig 
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vor. Im Krankenhause, wo er später wieder einmal wegen eines 
erneuten Unterschenkelbruches 6 Wochen behandelt worden ist, 
hat er sich als ruhig und folgsam erwiesen. 

Der Vorfall ist dem Publikum nicht unbekannt geblieben. 
Einzelne Freunde haben Gefallen daran gefunden, den „Kastraten* 
gelegentlich — mit Neujahrskarten! — zu necken. Er hat sich 
demzufolge veranlasst gesehen, seinen Besitz mit einem ca. eine 
Meile entfernten zu vertauschen. 

Erwägen wir noch einmal summarisch die Begründung dieser 
seltsamen Handlung: J. ist von naher verwandtschaftlicher Ab¬ 
stammung, er vereinigt in sich das Blut von Vater und Tochter, 
bekanntlich die günstigsten Momente zur Degeneration. Seine 
zeitweilige Gemüthsverstiminung, die er als Kopf- und Ohren¬ 
schmerz bezeichnet, lässt vermuthen, dass er auch zu impulsiven 
Handlungen getrieben wird, über die er sich — wie über vor¬ 
liegende — Bechenschaft nicht ablegen kann. 

Man darf wohl annehmen, dass weitaus die meisten der¬ 
artigen heutzutage noch vorkommenden Selbstverstümmelungen 
solchen (periodischen) seelischen Erkrankungen zuzuschreiben sind. 
Es dürfte deshalb in jedem Falle zweckmässig sein, sich über 
den Geisteszustand solcher Attentäter sui ipsius zu informiren. 


Ein Beitrag zur Kasuistik der „psychischen Infektion“. 

Von Geriohtsarzt Dr. Neidhardt in Altona. 

Lehrersfamilie. Vater, 65 Jahre alt, im Amt, Mutter 66, 
Tochter 24, ein auswärts wohnender Sohn, Akademiker, 35 Jahre 
alt. Keine erbliche Belastung, keine hysterischen Züge in der 
Familie: 

Die Tochter erkrankt vor ca. zwei Jahren zunächst an hypo¬ 
manischen Erscheinungen: Gehobene Stimmung, Bewegungsdrang, 
Schlaflosigkeit und Neigung zu fabuliren. Dieser Zustand wird 
als krankhaft nicht anerkannt. Anknüpfend an die Persönlichkeit 
eines Bauraths — der vor 7 Jahre bei der Familie wohnte und 
vor ca. 3 Jahren als letztes Freundschaftszeichen eine Postkarte 
geschickt hat — erzählt dann die Tochter illusionirend ihren 
Eltern, dass sie sich mit diesem übrigens weit älteren Herrn ver¬ 
loben würde, fingirt täglich Zusammenkünfte mit ihrem Verlobten, 
bringt auch kleine Geschenke mit nach Hause und überzeugt 
schliesslich ihren beiden Eltern so vollständig, dass diese — und 
das ist das Bemerkenswerthe — ohne den Bräutigam als solchen 
je begrüsst oder auch nur gesehen zu haben — im April d. J. 
die Hochzeit ansetzen und zu dieser ausser anderen Bekannten 
ihren auswärtigen Sohn einladen. 

. Dieser kommt dann auch angereist und ist voller Erwartung, 
seinen Schwager, der inzwischen zum Geheimrath avancirt ist, 
kennen zu lernen. Da dieser aber trotz alledem eine imaginäre 
Grösse bleibt, so kann die Hochzeit selbstverständlich nicht statt¬ 
finden; indessen bringen Eltern und Tochter so viele anscheinend 
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plausible Gründe für die nothwendig gewordene Verschiebung der 
Hochzeit bei, dass der übrigens viel beschäftigte Sohn zwar ärger¬ 
lich, aber schliesslich doch ohne Verdacht bezüglich des Geistes¬ 
zustandes seiner Angehörigen zu schöpfen, wieder abreist. Da¬ 
gegen beginnt bereits der Bekanntschaft das veränderte Wesen 
der Lehrersfarailie aufzufallen. Inzwischen wird der Bräutigam 
zum Präsidenten befördert; die Rendezvous werden täglich fortge¬ 
setzt, die Tochter bringt dem Bräutigam häufig sogar Essen nach 
dem Keller hinunter, von wo der Präsident dasselbe auf sein 
Bureau holen lässt, — schliesslich bestellen Eltern und Tochter 
eine grosse Leinenaussteuer mit dem durch den Ernst ihrer Ueber- 
zeugung völlig glaubhaft erscheinenden Bemerken, dass der 
Bräutigam zahlen werde. Zugleich treten in den zahlreichen 
Briefen des Vaters, deren Schreibweise einen immer mehr paralyse- 
artige Charakter annimmt, deutliche Verfolgungsdelirien auf. Der 
inzwischen zum Minister beförderte Bräutigam erhält die Be¬ 
stätigung des Kaisers nicht; ihm selbst, dem Vater, wird das 
Glück der Tochter missgönnt. Man verläumdet ihn, unterschlägt 
seine Briefe; in Folge dessen schickt er nur „eingeschriebene“ 
Briefe; er räth auch seinem Sohn, einen Revolver zu tragen, weil 
man ihm nachstelle u. s. w. Bei der Mutter genau derselbe 
krankhafte gefälschte Vorstelluugsinhalt — ebenso bei der Tochter 
— ein völlig identischer dreigliederiger Ideenkreis. Schliesslich 
bringt der Schuldirektor die Sache zur Lösung; er veranlasst die 
Einleitung der Pensionirung und setzt zugleich den Sohn von der 
Sachlage in Kenntniss. 

Die ärztliche Untersuchung ergiebt sowohl bei der 
Tochter, wie bei beiden Eltern eine ausgesprochene Verworrenheit 
bis zur vollständigen Aufhebung der Urteilsfähigkeit, eine De¬ 
mentia paranoides. 

Bei dem Vater hat die psychische Infektion möglicherweise 
durch die beginnende Senescenz seines sonst stets rüstig gewesenen 
Gehirns — bedeutender Mathematiker — eine Förderung erfahren; 
die Infektion der Mutter durch die Halluzinationen, Illusionen und 
weiterhin Wahnideen der Tochter, entweder direkt oder indirekt 
über den Vater oder auf beiden Wegen zugleich, lässt sich nur 
durch die Annahme eines generellen Mangels an kritischen Wider¬ 
stand erklären. 

Bei allen drei Personen spielt auf alle Fälle die intime häus¬ 
liche Gemeinschaft und die körperliche und geistige Verwandtschaft 
eine hervorragende Rolle, und zwar handelt es sich nicht etwa 
um eine zeitliche Parallelerkrankung der drei Personen aus einerlei 
Ursache, sondern um eine typische Induktionspsychose, um ein 
wirkliches „induzirtes Irresein“, insofern, als die primäre Psychose 
der Tochter thatsächlich die spezifische Ursache der sekundären 
Erkrankung beider Eltern an derselben Störung bildet. Be¬ 
merkenswerth ist dabei, dass nicht — wie wohl meistens, insbe¬ 
sondere bei der querulirenden Paranoia — der autoritative Vater 
der „Gebende“, sondern dass die aktiv Induzirende die allerdings 
erwachsene Tochter ist. 
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Wie weit sich schliesslich die Massregel der Separirung und 
Interniruug der drei bedauernswerthen Familienmitglieder als 
heilsam erweisen wird, hängt natürlich von der Frage ab, ob der 
gegenwärtige Zustand schwachsinniger Verworrenheit in einer 
wirklichen Paranoia wurzelt oder nicht. Sapienti sat . . . 


Staatlich geprüfte Heilgehülfen. 

Von Kreisarzt Dr. Reimann in Neamttneter. 

Herr Kreisarzt Geh. Med.-Rath Dr. Grani er-Berlin be¬ 
schäftigt sich in Nr. 17 dieser Zeitschrift mit meinem in 
Nr. 9 abgedruckten Betrachtungen über den Heilgehtilfenstand; 
er ist Verfasser eines, wie er in seinem Artikel bemerkt, neuauf¬ 
gelegten Lehrbuchs für Heilgehülfen und Leiter erfolgreicher Kurse 
zur Ausbildung dieses Personals. Auch io son pittore, kann ich 
zwar von mir nicht rühmen, aber Herrn Kollegen Granier ist 
der Versuch, mich zu widerlegen, nicht gelungen. Wer Irrthümer 
sei es auf thatsächlichem oder sei es auf dem Gebiet des Urtheilens 
und Schliessens, nachweisen will, der sollte selbst zuvor auf dem 
strittigen Feld soweit Umschau gehalten haben, dass er sich von 
Erkenntnissmängeln frei zu halten vermag. 

Der Herr Kollege irrt mit seiner Behauptung, dass der Min.- 
Erlass vom 8. März 1902 mindestens 12 Wochen (anstatt 6) für 
die Ausbildung der Heilgehülfen und Massöre verlange; seine von 
diesem Irrthum ausgehenden weiteren Ausführungen erscheinen 
daher nicht haltbar. Er vergisst zwar nicht, aus dem erwähnten 
Erlass den Passus anzuführen, dass an Stelle der Krankenhaus¬ 
kurses für Krankenpflege, Bade- und Operationsbedienung auch 
ein gleichfalls 6 wöchiger, unter ärztlicher Leitung veranstalteter 
Kursus ausserhalb eines Krankenhauses treten kann, übersieht 
aber, dass es gleich nachher unter c) weiter heisst: „Die Be¬ 
scheinigungen zu b. und c.“ (d. h. die Bescheinigungen über die 
6 wöchige Ausbildung in der Krankenpflege u. s. w. und über die 
Theilnahme andern 6wöchigen Massagekursus) können sich auf 
die gleiche Zeit beziehen.“ Also die nur öwöchige Aus¬ 
bildungszeit für Krankenpflege, Badepflege, Operationsbedienung 
und für die Massage ist thatsächlich freigestellt, und somit sind 
die gegen die Kürze dieser Frist von mir geltend gemachten Be¬ 
denken durch Herrn Kollegen Granier nicht gehoben worden. 
Er hat von seinem Standpunkt aus wohl nicht Anlass zu so ent¬ 
schiedener Betonung der 12 wöchigen Ausbildung des Sanitäts- 
hülfspersonals; denn er nimmt sich des für minder ausgebildetes 
Berufspersonal von mir gebrauchten Ausdrucks „Banausen“ an 
und hält es tür ganz in der Ordnung, in den Heilgehülfen nur 
Banausen heranzubilden. Ob diese Auffassung dem Sinne des 
ministeriellen Entwurfes entspricht, bezweifle'ich sehr; jedenfalls 
aber rechtfertigt sie nicht die Betonung der längeren Ausbildungs¬ 
zeit, denn jede Verkürzung derselben könnte die Heilgehülfen dem 
Ideal des Banausenthums nur näher bringen; nächstdem würde der 
Zufluss der Anwärter steigen. 
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Ja, wenn das noch zuträfe, was Herr Kollege Granier als 
Erfolg der handwerksmässigen Ausbildung der Heilgehfilfen er¬ 
wartet, dass diese sich nämlich „ ihrer Ohnmacht, selbstständig mit 
ihrem Können und Wissen etwas anzufangen, bewusst würden* 
und blieben. Aber das gerade Gegentheil lehrt die Beobachtung. 
Je mangelhafter und oberflächlicher, sagen wir, je handwerks- 
mässiger ausgebildet, desto dreister, desto selbstständiger und 
desto gewissenloser pflegen die Leute vorzugehen, desto mehr sind 
sie geneigt, die ihnen durch ihre Vorbildung und ihren Pflichten 
gesetzten Grenzen zu überschreiten und in das ärztliche Gebiet 
hinüberzugreifen. Ob das in Berlin sich anders verhält, weiss ich 
freilich nicht. 

Also lieber keinen Zuwachs an „Banausen* der Kranken¬ 
pflege. Was man nicht versteht, besitzt man nicht. Was man 
den Leuten aus einem Wissensgebiet beibringt, sei es im Uebrigen 
auch noch so wenig, das muss ihnen derart einverleibt werden, 
dass sie es gegebenenfalls auch selbstständig sinngemäss und mit 
Verständniss, nicht aber als Maschine, anwenden. Mit solchen 
Hülfspersonen wäre keinem Arzte, keinem Krankenhause, keiner 
Fabrik gedient. Den Arzt beneide ich nicht, bei dem diese dem 
6 wöchigen Kursus entwachsenen Heilgehülfen demnächst ihre 
„Spezialbildung“ erhalten sollen, wie Herr Granier in theil- 
weisem Widerspruch zu seinen vorherigen Ausführungen über den 
Nutzen der handwerksmässigen Schulung es will, noch weniger 
aber die Patienten dieses Arztes. 

Die Leiter von Ausbildungskursen für Heilgehülfen und 
Massöre werden sich also, wenn die lex ferenda zur lata werden 
sollte, darauf gefasst machen müssen, für die Folge ihren 3mo- 
natigen Unterricht auf einen 6 wöchigen zu verdichten. Während 
nach den Ausführungen des Herrn Kollegen Granier in den 
ersten 6 Wochen die Heilgehülfenthätigkeit mit Ausschluss der 
Krankenpflege, in den zweiten 6 Wochen die Massage und Hülfe 
bei Unglücksfällen noch verarbeitet werden konnte, „wenn die 
Schüler sieh Mühe gaben, nacharbeiteten und nicht auf den Kopf 
gefallen waren“, würde es künftig fakultativ sein, Alles das und 
noch die innere Krankenpflege dazu in 6 Wochen zu bewältigen. 
Ich halte dies nach wie vor für ein Ding der Unmöglichkeit und 
fürchte, dass, wenn ausserdem die Schüler noch zu Hause nach- 
arbeiten und die vorgeschriebenen häuslichen Uebungen absolviren 
sollen, diese geistige Massage am lebenden Modell nur dann zu 
einem relativ glücklichen Ausgang führen könnte, wenn die Leute 
schon vor Antritt des Kursus hinreichend auf den Kopf gefallen sind. 
Zum Glück wird diese Kategorie nicht in ganz vereinzelten Exem¬ 
plaren kursiren, namentlich, wenn nicht bestimmte Anforderungen 
hinsichtlich der Vorbildung gestellt werden. Auch unter den 
Schülern des Herrn Kollegen Granier soll sich ja nach seiner 
Mittheilung (s. S. 606) diese Spezies befunden haben. — Man wird 
meine Bedenken gerechtfertigt Anden, nachdem man aus dem Ent¬ 
wurf des Befähigungszeugnisses des künftigen Heilgehülfen einen 
Ueberblick über deren!® Aufgaben gewonnen hat. Auch das Ka- 
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theterisiren ist dort aufgeführt; ich habe mich darüber schon in 
meinem ersten Aufsatz geäussert. 

fc Herr Kollege Granier hofft im Gegensatz zu mir auf viele 
Bewerber um den Titel eines staatlich geprüften Heilgehülfen, 
weil auch eine sehr grosse Menge gescheidter junger Leute grosse 
Opfer an Zeit und Geld bringe, „um sich den Titel „Arzt“ zu 
erwerben, diesen Titel und nichts weiter.“ Er erwartet sicher, 
dass ausser massirenden herrschaftlichen Dienern sämmtliche Pflege¬ 
personen, auch die Pflegeschwestem und Krankenwärter, das staat¬ 
liche Zeugniss erwerben werden. Ich erlaube mir etwas weniger 
Optimist zu sein und entgegne: Zunächst machen die jungen 
Mediziner die Aufwendungen nicht, oder doch in den allermeisten 
Fällen nur sehr nebensächlich, um der Erlangung des Arzttiteis 
willen, sondern weil sie im Besitz dieses, durch das Gewerbe¬ 
gesetz noch geschützten Titels ihren Erwerb, ihren Lebensunter¬ 
halt leichter als ohne ihn zu finden hoffen. Dass sie in dieser 
Erwartung nachher oft für längere oder kürzere Zeit sich ge¬ 
täuscht finden, ist ein ander Ding und liegt jedenfalls ausserhalb 
ihres Trachtens und Strebens. Angenommen aber auch, die Auf¬ 
fassung des Herrn Kollegen wäre zutreffend, so darf man doch 
das, was einem für die Hochschule vorgebildeten jungen Mann als 
des Strebens würdig erscheint, nämlich der ideelle Werth eines 
Titels, nicht ohne Weiteres als begehrenswerthes Objekt ansehen 
für Personen derjenigen Gesellschaftsschichten, aus denen in der 
Regel der Stand der Heilgehülfen sich ergänzt, die Herr Granier 
selbst nur als Banausen für kursfähig erklärt. — Also dem An¬ 
sturm der um der blossen Erlangung des Titels willen sich mel¬ 
denden Anwärter werden wir, ich hoffe, Stand zu halten vermögen. 

Wenn dann Herr Kollege Granier, indem er gegen Herrn 
Dr. Jacobson die Ansicht vertritt, dass die nicht nosokomiale 
Ausbildung der Heilgehülfen genüge, bemerkt, dass aus seinem 
Kursus „nur Anfänger, eben solche Anfänger, wie die jungen Aerzte 
im Augenblick der Vollendung des Staatsexamens“ hervorgehen, 
so darf ich nur erinnern an das neuestens hinzugekommene prak¬ 
tische Jahr vor Ertheilung der Approbation, sowie daran, dass 
selbst der nicht im Krankenhause praktisch vorbereitete junge 
Mediziner mit seinen theoretischen Kenntnissen viel eher sich in 
der Praxis zurechtfindet vermöge seines ungleich tieferen geistigen 
Besitzes und seiner allgemeinen Bildung, als der ganz oberfläch¬ 
lich geschulte Heilgehülfe. — Ich halte jenen Vergleich für nicht 
treffend. 

Im Kursus und aus dem Lehrbuch kann der Gehülfe wohl 
mancherlei Wissen mehr oder weniger mechanisch sich aneignen, 
aber gerade dasjenige nicht lernen, was er am nöthigsten für 
seinen künftigen Beruf braucht, als da sind: Geschicklichkeit der 
Hand, Gewissenhaftigkeit, Pünktlichkeit, zurückhaltende Beschei¬ 
denheit vor Allem. Der künftige Krankenpfleger kann nicht im 
Kursus oder aus dem Lehrbuch erlernen die Kunst, Kranke zu 
beobachten, sie zu pflegen und ihre Lage zu erleichtern. Herr 
Kollege Granier räumt das auch implicite ein, wenn er 
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von handwerksmässiger Schalung im Kursus spricht, von dem Er¬ 
forderniss einer Spezialausbildung durch den Arzt, ja am Anfang 
seiner Ausführungen sogar von der nöthigen Erziehung des Pflege¬ 
personals zur Humanität und zum Mitleid. Zu alledem sind prak¬ 
tische Uebung und Anschauung unentbehrlich, und diese nebst 
dem Verständnis (nicht blossem mechanischem Einlernen) hygie¬ 
nischer Grundregeln nur zu erreichen im Krankenhause. In Frage 
käme neben diesem allenfalls noch die vorbereitende Beschäfti¬ 
gung bei besonders vertrauenswürdigen Aerzten, welche über eine 
Krankenanstalt, sei es auch nur kleineren Stils, verfügen. 

Auf weitere Einzelheiten in der Darstellung des Herrn Kol¬ 
legen Granier will ich nicht eingehen und nur noch ein kurzes 
Wort zu seinem gelegentlichen Expose über Kurirfreiheit hinzu¬ 
fügen, welche ich als nicht wohl vereinbar hingestellt hatte mit 
der besonderen Berufsklasse staatlich geprüfter Heilgehülfen. Es 
bleibe hier dahingestellt, ob die Freigabe des Heilberufes dem Fort¬ 
schritt desselben förderlich gewesen ist, wie Herr Granier meint, 
oder nicht. Es liegt das etwas weit ab von dem hier erörterten 
Gegenstand. Absolute Uebel giebt es in menschlichen Dingen 
bekanntlich nicht, sondern neben dem Schatten liegt das Licht 
Es kommt nur darauf an, wie weit das Eine oder das Andere 
über wiegt. Aber mit der Annahme befindet Herr Kollege Granier 
sich im Irrthum, dass das Publikum sich nach wie vor zuerst an 
den Arzt wende, und nur, wenn es bei diesem nicht Hülfe finde, 
an den Pfuscher oder Naturheilkünstler. — Das mag vielleicht für 
die materiell besser gestellten Kreise gelten, aber keineswegs 
trifft es zu für die ärmeren Klassen, auch nicht für besonders 
sparsame Leute, die bekanntlich, wo es sich um Kurkosten han¬ 
delt, nicht ganz selten sind. Die Medizinalpfuscher, und unter 
diesen namentlich die Homöopathiebeflissenen, finden darum so viel 
Zuspruch, weil sie — um es kurz zu sagen — es billiger machen. 
Während der Doktor für sein Rezept 2 oder 3 Mark und mehr 
nimmt, der nicht Rabatt gebende Apotheker im Durchschnitt das 
Gleiche, thut es der Kurpfuscher vulgärer Sorte schon um 1 Mark 
und giebt noch Streukugeln oder potenzirtes Gewässer darauf. 
Nur so und nebenher freilich aus einer gewissen geistigen Ver¬ 
blödung weiter Kreise unseres Volkes erklärt es sich, dass that- 
sächlich besonders in kleineren Städten und auf dem Lande der 
Arzt die Berufungsinstanz bildet, nicht aber, wie Herr Kollege 
Granier annimmt, der Kurpfuscher. — Dieses Verhältnis wäre 
ja auch soweit in der Ordnung, stände dabei für den Kranken nicht 
Leben oder Gesundheit, für den Arzt die wirthschaftliche Existenz 
und das Decorum auf dem Spiele. 

Ich weiss sehr wohl, dass es Medizinalpfuscher zu allen 
Zeiten, auch unter der Herrschaft des §. 199 des alten preussischen 
Strafgesetzbuchs, gegeben hat, darunter auch solche mit grossen 
geschäftlichen Erfolgen, und erwidere darauf dem Herrn Kollegen 
mit dem trivialen Hinweise, dass die Diebe und unter diesen auch 
die sogenannten schweren Jungen, nicht alle werden, trotz des 
§. 242 des Reichsstrafgesetzbuchs. Wer aber möchte darum 
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dem Diebstahlparagraphen seine Daseinsberechtigung absprechen 
wollen! 

In Berlin mag vielleicht die Bewerthung des staatlich ge¬ 
prüften Heilgehftlfen gegenüber dem praktizirenden Barbier sei¬ 
tens des Publikums eine höhere sein als an anderen Orten. Jeden¬ 
falls erfreut sich auf dem Lande, sowie in der Klein- und Mittel¬ 
stadt der chirurgisch beschäftigte Barbier mindestens gleichen An¬ 
sehens, wie der geprüfte Heilgehülfe, soweit diese Spezies dort 
überhaupt jetzt noch anzutreffen ist. Vor diesem voraus aber hat 
der Barbier den grösseren Zuspruch, weil er ad libitum kuriren 
darf, der approbirte Heilgehülfe nicht. 

Das ist auch der Hauptgrund, weshalb diese Leute sich 
immer mehr in die Hauptstädte flüchten und dort gerade fehlen, 
wo man sie am nöthigsten gebrauchen kann, nämlich auf dem 
Lande und in der kleineren Stadt. Hier sind die Erwerbsver¬ 
hältnisse für den Heilgehülfen, der nicht im Hauptamt Barbier 
ist, fortdauernd dermassen traurige, dass der Bewerb um diesen 
Beruf wahrlich nichts Verlockendes hat, diesen Beruf, der künftig 
der staatlichen Kontrolle noch mehr als jetzt unterstellt sein soll, 
während sein von Herrn Granier betontes Anrecht auf staat¬ 
lichen Schutz auf das Prärogativ des Titels — tout comme chez 
nous — beschränkt bleiben soll. 

Der Herr Kollege Granier glaubt meinen vergleichsweisen 
Hinweis auf den Hebammenstand bezüglich des Gewerbeschutzes 
mit dem Bemerken abthun zu können, dieser Schutz verhindere 
es nicht, dass die Hebammen nur so hinvegitiren, dass sie nur 
eine Zubusse zu dem Unterhalt verdienen, dessen Hauptantheil 
der Mann herbeischaffen müsse. Vielleicht sind dem Herrn Kol¬ 
legen die dies betreffenden Verhältnisse ausserhalb Berlins weniger 
bekannt, sonst würde er gefunden haben, dass recht oft die Heb¬ 
amme, und nur sie allein, das erwerbende Glied der Familie ist, 
dass sie den kranken oder arbeitsscheuen, trunkfälligen Mann 
sammt einem Häuflein Nachwuchses unterhalten muss und durch 
ihr Gewerbe thatsächlich unterhält. Gerade da, wo die Heilge¬ 
hülfen ihre wirthschattlichen Existenzbedingungen nicht finden, 
in der Klein- und in der Mittelstadt, da haben die Hebammen 
Dank ihrem monopolisirten Gewerbe der grossen Mehrzahl nach 
ihr gutes, nicht selten recht gutes Auskommen. Dass es Aus¬ 
nahmen von der Regel giebt, wer wollte das bestreiten! Aber 
diesen liegen dann auch meist besondere Verhältnisse und eigenes 
Verschulden zu Grunde. 

Gewiss hindert der Schutz des Hebammengewerbes nicht 
das Vorkommen von geburtshülflicher Pfuscherei; Herr Granier 
verweist auf die Ostprovinzen. Aber hier gilt das, was ich vor¬ 
hin von der Medizinalpfuscherei im Allgemeinen sagte: Frevel 
werden durch Gesetze nicht verhindert, sondern nur eingeschränkt. 
Sodann führen in den östlichen Landesgebieten mit ihrer dünnen 
Besiedelung noch ganz besondere Umstände, wozu die schwere 
Erreichbarkeit der spärlich vertheilten Hebammen gehört, dahin, 
diese relativ öfter, als es anderwärts geschieht, zu umgehen, und 
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die nächstwohnende sic dictu sage femme herbeizuholen. Aber 
wie wäre es wohl um die Mütter und Kinder unseres Landes nicht 
nur, sondern auch um die materielle Lage unseres Hebammenstandes 
bestellt, wenn der staatliche Schutz dieses Gewerbes überhaupt 
nicht bestände? Ich bedauere also: Die Darlegungen des Herrn 
Kollegen Granier haben mich nicht veranlassen können, meine 
Stellung zu den erörterten Fragen zu ändern. 


Noch einmal zur Frage der Amtlichkeit kreisärztlicher 

Zeugnisse. 

Von Kreisarzt Dr. Richter in Remscheid. 

Man wird nicht gerade behaupten dürfen, dass die Frage der 
Amtlichkeit kreisärztlicher Zeugnisse geklärt sei. Einen Schritt 
auf diesem Wege bedeutet aber der Aufsatz von H. Med.-Rath 
Dr. Räuber, der die Anhänger der neuen Irrlehre von der 
zweierlei Amtlichkeit kreisärztlicher Zeugnisse mit einem Schlage 
ad absurdum geführt hat. 

Es konnte m. Er. eigentlich von Anfang an kaum zweifelhaft 
sein, dass die amtliche Natur eines Zeugnisses lediglich dadurch 
bestimmt wird, ob die Gültigkeit desselben von der Beifügung 
des Amtscharakters des Ausstellers abhängig ist bezw. ob der 
Werth des Zeugnisses durch diese Beifügung erhöht wird. Dabei 
kann es nimmermehr einen grundsätzlichen Unterschied bedingen, 
ob noch anderen Personen oder Amtsstellen die gleiche Glaub¬ 
würdigkeit beigemessen wird, wie den amtlichen Zeugnissen der 
Kreisärzte. Massgebend kann nur sein, ob die Zeugnisse als 
amtliche ausdrücklich verlangt und als solche mit Recht ertheilt 
worden sind. Bei der zur Zeit geltenden Auffassung entstehen 
aber in der That unhaltbare Zustände. Man betrachte doch nur 
einmal die Kehrseite der Medaille: Kann denn nun ein Kreisarzt 
gezwungen werden, ein Zeugniss mit seinem Amtscharakter zu 
decken, das nicht dann zugleich auch im Sinne der Pensions- 
bestimmungen ein „amtliches“ ist? Ich glaube sicher, dass unter 
den preussischen Richtern nicht viele zu finden sein werden, 
welche diese Frage in bejahendem Sinne beantworten würden. 

Wir nicht vollbesoldeten Kreisärzte appelliren daher an den 
Herrn Medizinalminister; wir halten es für höchste Zeit, die Frage 
der Amtlichkeit kreisärztlicher Zeugnisse rückwärts zu revidiren, 
ne quid detrimenti res publica capiat. Dafür schlage ich folgende 
beiden Leitsätze vor: 

1. Amtliche Zeugnisse der Kreisärzte sind solche, deren 
Gültigkeit von der Beifügung des kreisärztlichen Amtscharakters 
abhängig ist und zu deren Ausstellung der Kreisarzt ver¬ 
pflichtet ist. 

2. Es ist die Frage zu prüfen, in welchen Fällen der Kreis¬ 
arzt verpflichtet ist, auf Erfordern ein amtliches Zeugniss zu 
ertheilen 

a) zum Gebrauche bei Staatsbehörden, 
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b) zum Gebrauche bei Gemeindebehörden, 

c) zum Gebrauche bei Genossenschaften, Korporationen, Stif¬ 
tungen und Vereinen, 

d) zum Gebrauche bei Privatpersonen. 

Bei Beantwortung dieser Fragen wird man nicht zu eng¬ 
herzig verfahren dürfen, wenn man das Wohl des Staates und der 
Gesellschaft im Auge behält. Die grosse Rolle, welche ärztliche 
Fragen im modernen Staats- und Gesellschaftsleben spielen, er¬ 
heischen das Vorhandensein einer lokalen ärztlichen Vertrauens¬ 
instanz, an die Staats- und Kommunalbehörden, Genossenschaften 
und Vereine, ja selbst Private sieb in zweifelhaften Fällen halten 
können. Diese Vertrauensinstanz kann nur der staatliche Ver- 
trauensazt xai’ l^ox^v, kann nur der Kreisarzt sein. Was der 
Kreisarzt aber in Wahrung dieses Vertrauens, dieser fides publica, 
thut und schreibt, das ist und bleibt ein unmittelbarer Ausfluss 
allein seiner amtlichen Stellung. Man wird nicht umhin können, 
es bis zu einem gewissen Grade dem Taktgefühle des Kreisarztes 
zu überlassen, zu entscheiden, in welchen Fällen er das Gewicht 
seiner amtlichen Stellung bei Zeugnissen im Interesse des Hülfe- 
suchenden mit in die Wagschale zu werfen für angezeigt hält. 
Soweit ihm aber die Ausstellung amtlicher Zeugnisse (im einheit¬ 
lichen, nicht in dem künstlich konstruirten Doppelsinne, also solcher 
Zeugnisse, deren Gebührenertrag in die Gebührenverzeichnisse 
gehört) verboten ist, soll er sich strikte der Beifügung des Amts¬ 
charakters enthalten; er spart dadurch auch dem Publikum den 
etwaigen Stempelsteuerbetrag. 

Der Staat wird bei der jetzigen Auffassung von der zweier¬ 
lei Amtlichkeit kreisärztlicher Zeugnisse auch finanziell nur Nach¬ 
theile haben. Er wird nämlich ausser den gewiss nicht ganz 
unerheblichen Beträgen für die entsprechenden Zeugnisse der voll¬ 
besoldeten Kreisärzte auch noch die viel erheblicheren Stempel¬ 
steuerbeträge in Abgang zu setzen haben. Der Herr Finanzminister 
hat daher ebenfalls Ursache, der Frage sein Interesse zuzuwenden. 
Es wird sich um die Lösung des Rechenexempels handeln: „Wobei 
steht die Staatskasse sich besser, wenn sie für die nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte eine Kleinigkeit mehr an Pensionen zahlt 
oder wenn sie auf die oben kurz skizzirten Gefälle verzichtet P“ 
Ich glaube, es ist nicht zweifelhaft, wo der Vortheil zu suchen ist. 

Möchten diese Zeilen eine anderweitige, einheitliche und für 
die nicht vollbesoldeten Kreisärzte günstigere Lösung der Gebühren¬ 
frage anbahnen! Die materiell gesicherten vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte können die Gebühren doch eher entbehren, als die nicht 
vollbesoldeten, bei welchen dieselben eine ausserordentliche Rolle 
spielen für die Alters- und Hinterbliebenenversorgung. Ent¬ 
scheidung thut noth; denn wenn der Kampf um die pensions¬ 
fähigen Gebühren in Permanenz erklärt werden sollte, dann wird 
viel Kraft, Zeit und Lust an nebensächlichen Fragen vergeudet 
werden, die den höheren Aufgaben unseres Amtes zu Gute kommen 
könnte. 

Vielleicht entschliessen die Herren Minister sich kurz und 
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ersetzen Angesichts der Unerquicklichkeit der Lage Ahs. 2 des 
§. 28 der Dienstanweisung fiir die Kreisärzte durch die Bestimmung: 
„Die nicht voll besoldeten Kreisärzte erhalten dieselbe Pension, 
welche ihnen, ihrem Dienstalter und Wohnsitze entsprechend, als 
vollbesoldeten zustehen würde.“ Des Dankes aller Medizinal¬ 
beamten ohne Ausnahme wären sie gewiss. Und ob sich der Staat 
nicht auch materiell dabei besser stehen würde P Der ideelle Ge¬ 
winn bei dem Tausch liegt auf der Hand. 


Kleinere Mittheilungen und Referate aue Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medisin and Psychiatrie. 

Zar Frage der Verwerthb&rkeit der Lungenschwimmprobe bei 
Keimgehalt der Uternshöble. Von Prof. Dr. E. Ungar in Bonn. Zentral¬ 
blatt für Gynäkologie; 1902, Nr. 27. 

Anf Grand von swei in der Klinik des Herrn Hofrath Schanta beob¬ 
achteten Fällen nnd einen von Menge and KrOnig mitgetheilten Fall haben 
Hitschmann and Lindenthal die Schiassfolgerang gezogen'), „dass in 
Langen, welche nicht geatbmet haben, durch anaerobe Bazillen Gas gebildet 
werden kann, dass Bomit der positive Aasfall der Lungenschwimmprobe weder 
bei frischen noch bei fanlen Früchten zar Entscheidung der Frage beitragen 
kann, ob das Kind gelebt hat oder nicht, insofern die Wirksamkeit gasbil¬ 
dender Bakterien nicht ansznschliessen ist.“ Wenn dieser Satz berechtigt wäre, 
würde der Langenschwimmprobe kaum noch irgend welche Bedeutung beizu¬ 
messen sein. Aach würde alsdann die Bedeutung der Magen - Darmprobe, da 
auch bei ihr der gegen die Lnngenschwimmprobe erhobene Einwand geltend 
gemacht werden könnte, eine erhebliche Einbasse erleiden. Ungar führt 
jedoch aas, dass die Untersuchungen der vorgenannten Autoren keineswegs 
für die gerichtliche Medizin die Bedeutung haben, welche ihnen die genannten 
Autoren beilegen. Zunächst sei nicht erwiesen, dass in den betreffenden Fällen 
die Lungen bezw. der Magen nur durch Ansiedlung von anaöroben Bazillen gas- 
haltig geworden seien, da keineswegs ausgeschlossen sei, dass die Lungen durch 
Luftathmung in utero schwimmfähig geworden seien bezw. eine Aufnahme atmo¬ 
sphärischer Luft in utero in den Magen erfolgt sei. Ausserdem hätten die beiden 
Autoren bisher nicht den Nachweis erbracht, dass durch die Gasentwicklung 
anaerober Bazillen ein Druck hervorgebracht werden könne, der genüge, Lungen, 
diu noch nicht entfaltet waren oder auch nurTheile derselben, soweit aufzublähen, 
dass sie schwimmfähig würden, wenn auch die Möglichkeit, dass die anaäroben 
Bazillen in Gemeinschaft mit Fänlnissbakterien gelegentlich einmal mit Gas er¬ 
füllte Hohlränme in den Lungen Bchaffcn können, nicht ohne Weiteres geleugnet 
werden könne. Aber wenn man diese Möglichkeit zugeben und berücksichtigen 
würde, dass Lungen schwimmfähig werden können durch die Aspiration der 
von jenen Mikroorganismen in utero gebildeten Gase, würde die Lehre der 
Verwerthbarkeit der Lungenschwimmprobe keineswegs eine Einbusse erleiden; 
denn eine solche Möglichkeit liege niemals bei spontan und normal rasch ver¬ 
laufenden Geburten, sondern nur dann vor, wenn durch instrumenteile oder 
manuelle Eingriffe Keime in die Gebärmutter verpflanzt werden. Mit der Mög¬ 
lichkeit, dass bei verzögerten Geburten, dass bei Geburten, bei denen ein 
innerer Eingriff, ja nur ein ausgiebiges Touchiren stattfand, die Lungenscbwimm- 
probo die ihr sonst znkommende Beweiskraft nicht besitze, habe aber die ge¬ 
richtliche Medizin schon lange gerechnet; anch auf die Möglichkeit, dass bei 
Tympania uteri Gase intra-uterin in den Magen aufgenommen werden könnten, 
ist bereits früher von Winter und dem Verfasser aufmerksam gemacht. 

Die gerichtliche Medizin hat aber anch die Lehre aufgestellt, dass die 
Möglichkeit dos Luftathmcns in utero die Bedeutung der Langenschwimmprobe 
fiir die gorichtsärztliche Praxis nicht vermindere, da es sich in der geriebts- 
ärztlichsn Praxis fast stets um heimliche and deshalb auch, mit seltenen Ans- 


') Archiv für Gynäkologie, Bd. LXV1, Heft 2 u. 3. 
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nahmen, schnell verlaufende Geburten und nicht um solche handle, bei denen 
jene Bedingungen vorlägen, die ein Luftathmen in utero ermöglichten. 
Dies gilt auch für die Magen-Darmprobe. Es ist deshalb nicht nothwendig, 
dass der Gezichtsarzt, wenn nicht die besonderen Umstände des Falles auf die 
Möglichkeit hinweisen, dass bei einer heimlichen Geburt ausnahmsweise die 
Bedingungen Vorgelegen haben konnten, welche eine Luftaufnahme in utero 
ermöglichen, diese Möglichheit in seinem Gntachten berücksichtigt. Ein Keim¬ 
gehalt der Gebärmutter kOnne nur unter den gleichen Bedingungen erfolgen, 
wie die Aufnahme der atmosphärischen Luft; demzufolge erleide die praktische 
Verwerthbarkeit der Lungensch wimmprobe, wie auch die der Magen-Darm¬ 
probe durch den Keimgehalt der Uterushohle keine Einbusse, selbst dann 
nicht, wenn, was noch nicht als erwiesen anzusehen sei, die Lungen bezw. der 
Magen durch die Ansiedlnng der anaOroben Bazillen schwimmfähig werden 
kOnnen. _ Rpd. 


Zur künstlichen Frühgeburt bei Beokenenge; modifizirte Technik 
der Metreuryse und ihre Erfolge. Von Pape. Mittheilung aus der Uni- 
versitäts Frauenklinik zu Giessen. Beiträge zur Geburtahülfe und Gynäkologie: 
Bd. VI, Heft 1. 

Die vorliegende Arbeit liefert einen ausserordentlich werthvollen 
Beitrag zur Würdigung der künstlichen Frühgeburt und ihrer Erfolge und 
zeigt, wie durch Verbesserung der Methode, unter gleichzeitiger Beobachtung 
der geburtshülflichen Asepsis es gelingt, sowohl für Mutter als auch Kind 
günstige Resultate zu erzielen und die, von anderen Seiten vielfach an- 
gefochtene künstliche Frühgeburt, wie schon Löhlein in den gynäkologischen 
Tagesfragen früher hervorhob, auch weiterhin sehr zu Recht besteht. Seit 
1897 wurde in der Giessener Frauenklinik zur Einleitung der Früh¬ 
geburt die Metreuryse verwendet, so das Verfasser über 49 nach dieser Me¬ 
thode behandelte Fälle berichten konnte. Die erste Gruppe umfasst 27 Fälle, 
bei welchem 28 Kinder zur Welt gebracht und davon 21 lebend geboren 
(== 75°/ 0 ) und 15 — 53,5°/ 0 lebend entlassen wurden; die durchschnittliche 
Dauer der Geburt betrug 35,4 Stunden, von Beginn der Metreuryse nur 24 Stunden. 
Die zweite Gruppe betrifft 22 Fälle, in denen 23 Kinder zur Welt gebracht 
wurden, davon 21 lebend geboren = 91,3% und 20 = 68,9 % lebend entlassen 
wurden, ein bisher nie erreichter Prozentsatz! Die durchschnittliche 
Dauer der Geburt betrog hier 20,3 Stunden, bezw. 17,3 Stunden. Die zweite 
Gruppe zeigt recht deutlich die Erfolge der verbesserten Technik der künst¬ 
lichen Frühgeburt, welche im Wesentlichen bei Mehrgehärenden in Anwendung 
kam (nur 4 mal bei Erstgebärenden mit engem Becken mit einer vera i. D. 
von 6,7—7,5 cm). Die Zeit der Schwangerschaftsunterbrechung lag zwischen 
der 34. und 36. Woche; das Durchschnittsgewicht der Kinder betrug 2500 g. 
Vor der Metreuryse wurden prophylaktisch warmes Bad, warme Scheiden- 
spülungen vorausgeschickt, nur in seltenen Fällen die Kolpeuryse. Zur Metreu¬ 
ryse bewährte sich der Braun’sche elastische Ballon in allen Fällen 
ausgezeichnet, jedoch mit der Modifikation, dass er anfänglich prall gefüllt 
und darauf ein Theil der Flüssigkeit abgelassen wurde, bo dass eine 
Verschiebung der Eiblase ganz entsprechend dem physiologischen Hergang 
stattfand. Vor der Entlastung des Ballons, welche erst vorgenommen wurde, 
als alle 5 Minuten Wehen anftraten, wurde zweckmässig eine mässige Gewichts¬ 
extension angewandt. Die Vortheile dieses neuen Verfahrens waren unverkenn¬ 
bar: Nachahmung des physiologischen Wehenverlanfes, prompte Erweiterung 
des Cervix, Abkürzung des Geburta Verlaufes gegenüber dem alten Verfahren. 
Die Nachtheile, welche damit in Kauf genommen werden, bestehen zwar in 
Häufigkeit der Schief- und Querlage, doch waren die Umstände für Korrektur 
dieser Lageanomalien so günstig (in allen Fällen eine vollkommene Erweiterung 
des Cervix), dass sie nicht in Anrechnung zu bringen sind. In 23 Fällen 
konnte so die Wendung und nachfolgende Extraktion ohne wesentlichen Schaden 
rasch angeschlossen werden, so dass sogar 21 Kinder lebend geboren und 
20 lebend entlassen (= 86,9 %) werden konnten. Aber auch das Schicksal der 
entlassenen Kinder gestaltete sich so günstig als möglich, so dass in der That 
hier entgegen Zweifel von wirklioh günstigen Erfolgen derkünst- 
lichen Frühgeburt geredet werden darf. Nicht minder, ja sogar ganz 
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auffallend günstig war auch der Erfolg für die Mütter, welche 
den Gefahren des engen Beckens entzogen wurde und trots der zahlreichen 
(*/» der Fälle) Operationen in knapp 95 ’/o der Fälle ein fieberfreies Wochenbett 
durchmachten (bei 4,2 ° 0 puerperaler Morbidität). Nach den vom Verfasser 
mitgetheilten Erfahrungen muss der Werth der künstlichen Frühgeburt ausser¬ 
ordentlich hochgeachtet werden, ganz besonders, als die neue Methode (Metreu- 
ryse) gegenüber den früher gebräuchlichen (besonders der Bougiebehandlung u. &.) 
den physiologischen Verlauf der Geburt am besten nachahmt, und in raschester 
Weise die genügende Erweiterung des Muttermundes bewirkt; zweckmässig 
ist es allerdings, der spontanen Geburt des Ballons die Extraktion der Fracht 
so bald als möglich anzuschliessen. 

Referent, welcher mit dem Verfasser zusammen einige Fälle dieser Art 
in der Klinik beobachten konnte, kann die in der Arbeit niedergelegten Er¬ 
fahrungen vollkommen bestätigen and auch seinerseits nach in der Praxis 
gemachten Beobachtungen, die vom Verfasser angegebene Modifikation dem 
Praktiker dringend empfehlen. Einzelheiten sind im Original nachznlesen. 

Dr. Walt her-Giessen. 


Vorsätzliche Kindstödtung (Kindsmord) durch Erdrosselung mit 
der Nabelschnur; verschieden gedeutete Bedeutung ausgedehnter 
Blutergüsse am Kopf. Von Dr. Borntraeger, Reg.- und Med.-Rath in 
Danzig. Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitäta- 
wesen; Bd. XXIII., 2. Heft, 8. 240. 

Verfasser berichtet über einen Fall von Kindstödtung, in welchem die 
Obduzenten in ihrem vorläufigen Gutachten als Todesursache Blutergüsse auf 
die Schädeloberflächo angaben, obwohl weder die Kopfhaut, noch die Schädel¬ 
knochen Spuren von Verletzungen zeigten. Diese Verletzungen sollten mit 
einem stampfen Werkzeug bcigebra<'ht sein, wobei angenommen wurde, dass 
der Kopf mit einem Stück Zeug umwickelt war, um das Entstehen äusserer 
Verletzungen zu vermeiden! Es handelte sich offenbar, wie der Verfasser auch 
in dem von ihm eingeforderten Gutachten sehr richtig auseinandersetzt, um 
Blutergüsse, wie sie nicht selten als Folgen des Gebartsvorganges zu beobachten 
sind. Die Nabelschnnr war zweimal um den Hals des Kindes geschlungen. 
Die Beschuldigte hat offen zugestanden, dass diese Umschlingung von ihr vor¬ 
genommen sei. Verfasser glaubt dies auch schliesseu zu dürfen aus dem 
Leichenbefunde, insbesondere aus dem flüssigen Blut und dem subseröeen 
Ecchymosen auf Lungen und Herz. Dies beweise, dass eine schnelle, plötzliche 
Erstickung stattgefunden haben muss. Wäre der Tod durch Hirndruck ver¬ 
ursacht, so hätte diese Todesart nnr zu einer langsamen Erstickung geführt. 
Dem Referenten ist nicht bekannt, dass in dem anatomischen Befände zwischen 
schneller und langsamer Ersticknng ein Unterschied besteht. Jede Erstickung 
ist bis zu einem gewissen Grade ein plötzliches Ereigniss, mag sie nnn un¬ 
vermittelt oder in einem bestimmten, eng begrenzten Zeitraum eintreten. 
Ebensowenig war es angängig, eine Erstickung durch gewaltsamen, d. h. durch 
fremde Einwirkung herbeigeführten Absehlass der Athmungswege anzunebmen. 
Hätte die Matter nicht ein Gestfiminiss abgelegt, so war m. E. die Möglichkeit 
einer spontanen Nabelschnurumschlingung nicht von der Hand zu weisen. 

Dr. Ziemke-H&Ue. 


Kindesmord oder Kindessturz. Von San.-Rath Dr. Kob in Stolp. 

Ibidem; Bd. XXIV., 1. Heft, S. 67. 

Verfasser theilt zwei Obduktionsberichte nebst Gutachten aus seiner 
gerichtsärztlichen Praxis mit, in welchen die Frage, ob Kindesmord oder 
Kiudessturz vorlag, zu entscheiden war. In beiden Fällen vertrat er eine 
andere Ansicht als der Mitobdnzent bezw. der Vertreter des Medizinalkollegiums. 
Im ersten Falle nahm er als Todesursache den Tod durch Erfrieren an, 
wobei er einen wohl mehr als zulässigen Nachdruck auf die Blutüberfüllung 
der inneren Organe legt, im zweiten Fall sprach er sich mit Recht für Tod 
durah Erstickung ans. Diese wird wohl zweifellos ans dem Vorhandensein von 
schmatzigem Schaum in den Athmungswegcn erwiesen. 

Dr. Ziemke-H&Ue. 
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Experimentelle Herzverletzung und Hämatoperikard. Von Dr. 
Placzek-Berlin. Vierteljahrschrift für gerichtl. Medizin n. Offentl. Sanitäts- 
wesen; III. F., XXIII. Bd., 2. Heft, 8. 252. 

Verfasser hat sich mit der experimentellen Erzengnng von Herzverletzungen 
and Hämatoperikard beschäftigt nnd glanbt ans seinen Versuchen folgende 
SchlnBsätze aufstellen zn können: Die experimentell erzengte Rose’sche 
Herztamponade, d. h. die Ansammlung von Blnt im Herzbeutel bewirkt niemals 
plötzlichen Eintritt des Todes. Der Tod erfolgt erst nach längerer Zeit nnd 
wird bewirkt durch den Einfluss des Nervus depressor auf das Vasomotoren¬ 
zentram, ferner durch Steigernng des Druckes im Herzbeutel nnd dement¬ 
sprechende Erschwerung bezw. Hemmung der Herzdiastole. Wirken beide 
Momente zusammen, so scheint doch den stärksten Einfluss die räumliche 
Beengung der Herzdiastole auszuüben. Ist auch ein Analogieschluss vom Thier 
auf den Menschen nicht ohne Weiteres statthaft, so machen doch die Vor¬ 
gänge bei der experimentellen Herztamponade, speziell das längere Ueberleben 
und die Möglichkeit zur Vornahme von Handlungen einen solchen wahrscheinlich. 
Placzek hält ein unkomplizirtes Hämatoperikard für ein änsserst seltenes 
Ereigniss und meint, dass bei spontaner Entstehung häufiger Blut in die 
Bauch- und Brusthöhle austritt. Weswegen, wird nicht gesagt und ist auch 
nicht recht verständlich. Dr. Ziemke-Halle. 


Zur Kenntnis» der Herzbeuteltamponade. Von Landgerichtsarzt 
Dr. Max Richter-Wien. Ibidem; Bd. XXIV., 1. Heft, S. 108. 

Richter wendet sich mit scharfer Kritik gegen die Placzek’sche 
Arbeit. Zunächst ist es falsch, wenn Placzek das unkomplizirke Hämato¬ 
perikard für ein seltenes Vorkommniss hält. Im Wiener Institut wurden in den 
ersten 5 Monaten des Jahres unter 376 sanitätspolizeilichen Obduktionen 
10 Fälle von Hämatoperikard in Folge von Herzwand oder Aortenruptur beob¬ 
achtet, sämmtlich bei unversehrtem Herzbeutel. Ebensowenig ist es strittig, 
ob bei Austritt von Blut in den unversehrten Herzbeutel der Tod durch Ver¬ 
blutung oder Herztamponade erfolgt. Zn einer Verblutung genügen die 300 
bis 600 ccm Blut, welche in den Herzbeutel austreten, nicht. Während nach 
Placzek’s Versuchen anzunehmen ist, dass die nnkomplizirte Herzbeutel¬ 
tamponade durch längere Zeit überlebt wird, die Möglichkeit zur Vornahme 
von Handlungen also noch vorhanden ist, lehrt die Erfahrung, dass gerade in 
solchen Fällen der Tod rasch eintritt und von einer Handlungsfähigkeit nicht 
die Rede sein kann. Dr. Ziemke-Halle. 


Experimentell gesetzte Verletzungen des Magens medullären Ur¬ 
sprungs. Von Raphael Dubois. C. R. soc. biol.; 1902, S. 935. 

Verfasser durchtrennte bei Kaninchen im Niveau des 4. Halswirbels das 
Rückenmark. Durch geeignete Pflege gelang es ihm 2 dieser Thiere 12 Tage 
hindurch am Leben zu erhalten. 

Die Autopsie ergab nach dem Tode der Thiere in der Magenschleim¬ 
haut oberflächliche Blutergüsse. Die Magenschleimhaut hat nach 
Durchschneiden des Halsmarkes ihre Widerstandsfähigkeit dem Magensaft 
gegenüber eingebüsst; es bilden sich Zirkulationsstörungen, dann Blutungen aus 
schliesslich entsteht ein Substanzverlust, ein Geschwür. * 

Brown-Söquard hat bereits nach Stich Verletzungen des Rücken¬ 
markes Blutungen in verschiedenen Organen beobachtet. 

Bei Murmelthieren, denen er in der Cervikalregion das Rückenmark 
durchschnitten hatte, hat Verfasser nooh deutlichere Veränderungen am Magen 
beobachtet, als bei Kaninchen. _ Dr. Mayer-Simmern. 


Ueber Gewöhnung an Morphin. Experimentelle Studien. Von 
Mavrojannis. C. R. Soo. biol.; 1902, S. 930. 

Eine Dosis von 0,45 cgr Morphin ist für Kaninchen unbedingt tödtlich 
Um nun die Thiere an immer höhere Dosen zu gewöhnen, injizirte der Ver¬ 
fasser von Tag zu Tag steigende Dosen, mit kleinsten Gaben beginnend. Die 
Thiere magern indesssen ab, werden immer empfindlicher gegen das Gift und 
erliegen manchmal kleineren Dosen, als sie Tags vorher erhalten hatten. Auch 
infektiöse Zufälle (wohl Eiterungenf Ref.) treten ein. 
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Prof. Kalikoanis machte den Verfasser darauf aufmerksam, das 
Thiere na oh Blntentziehnngen toxische Morphindosen besser vertragen 
können. Verfasser injizirte daher nach vorheriger Entziehung von 5—6 oem 
Blut eine der letalen Dose möglichst nahekommende Menge Morphin. Nach 
einigen Tagen vertrugen die Thiere, ohne merkliche Störungen zu zeigen, eine 
Subkutaninjektion von 0,55 bis 0,60 cgr. Morph, hydrochlor, die ihnen in zwei 
Absätzen binnen 20 Minuten beigebracht wurde. 

Diese Thiere lieferten nun ein Serum von hoher antitoxiseher 
Wirkung. Der Autor liess sie 24 Stunden nach der letzten Injektion sich 
verbluten und spritzte vom Serum, das er so gewonnen hatte, anderen 
Kaninchen ein. Während nicht vorbehandelte Kaninchen in 2—3 Standen 
auf Einspritzung von 0,45 bis 0,5 cgr Morphin in 2 Absätzen sicher starben, 
vertrugen Thiere, die tags vorher 6—8 com Serum erhalten hatten, die 
letale Dose vollkommen. 

Auch das wässerige Extrakt des Gehirns der morphinirten Thiere per 
os eingeftthrt, ist im Stande, Kaninchen gegen die letale Dose zu schätzen. 

Serum und Gehirnextrakt der morphinisirten Thiere besitzen demnach, 
wenn auch schwache, so doch deutliche antitoxische Eigenschaften. Dieselben 
sind allerdings vorhergehend and Überdauern einen Zeitraum von 10 Tagen nicht. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Experimentelles zur Lehre von der Kohlenoxydvergiftung. Von 
Prof. Dr. L. Wachholz und Dr. J. Lemberger in Krakau, vinrtel- 
jahrsschrift f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen; Bd. XXm., 2. H., S. 223. 

Die Verfasser haben zwei für die gerichtsärztliche Praxis wichtige 
Fragen zum Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht. 

Wie lange lässt sich im Blute von in Kohlendunst Erstickten CO nach* 
weisen P In defibrinirtem Thierblut, welches mit reinem CO gesättigt worden 
war, liess sich noch nach 2 Monaten CO spektroskopisch nach weisen. Nach 
2 1 I» Monaten war in dem bei höherer Temperatur angetrockneten Blut kein 
CO mehr nachweisbar, in dem der Fäulniss überlassenen und in dem bei 
Zimmertemperatur getrockneten Blut hingegen fehlte solches erst nach 5 */» Mo¬ 
naten. Für Leichenblut von in Kohlendunst erstickten Menschen gestalteten 
Bich diese Fristen kürzer, was dadurch erklärlich ist, dass der Tod bei der 
CO Vergiftung vor der Sättigung des Blutes mit CO eintritt. Hier wurde nach 
Ablauf von 2 Monaten kein CO mehr im Blut gefunden. In faulenden und 
mumifizirten Thierleichen wurde noch längere Zeit nach der Tödtung der Thiere 
durch reines CO (noch nach 1 Monat) CO spektroskopisch festgestellt. 

Vermag CO in menschliche Leichen durch unversehrte Körperdecken za 
diffandiren P In der Haut und später auch im Herzblut von Leichen todtgeborener 
Kinder, welche in mit CO gefüllten Glasgefässen aufbewahrt worden, liess sich 
das CO-Hb-Spektrum nach weisen._ Dr. Ziemke-Halle. 

Selbstmord durch Kohlenoxyd Vergiftung. Von Prof. Dr. L. W a o h - 
holz in Krakau. Ibidem; Bd. XXIII., 2. Heft, 8. 231. 

Bei einem Menschen, welcher einen Selbstmordversuch durch CO-Vergiftnng 
7 Tage überlebte, gelang es Verfasser, noch CO im Blute bei der Obduktion 
nachzaweisen, zwar nicht mit dem Spektroskop, aber mit der Wachholz- 
Sieradzki’schen Tanninprobe. Der Vergiftete ging unter dem Bilde der 
langsam fortschreitenden Lähmung zu Grunde. Im Gehirn fanden sich keine 
Veränderungen, weswegen an einen medullären Ursprung der Lähmung zu 
denken ist. Dr. Ziemke-Halle 


Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der Benagung der Leichen 
durch Insekten. Von Dr. St. v. Horoszkiewioz in Krakau. Ibidem; 

Bd. XXHI., 2. Heft, S. 235. 

Verfasser sezirte eine Kinderleiche mit zahlreichen nicht blutunter¬ 
laufenen Oberhantabschürfungen, welche nach ihrer Lage wohl den Verdacht 
eines gewaltsamen Todes und eines Nothzuchtversuches erregen konnten. Die 
Anamnese ergab, dass sie durch Küchenschaben verursacht waren, was sich 
auch durch das Experiment nachweisen liess. Dr. Ziemke-Halle. 
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Beitrag nur Würdigung der forensischen Lebernuckerunter- 
snchnng. Von Dr. L. Strohe in Berlin. Ibidem; Bd. XXIV., 1. H., S. 97. 

Lacassagne nnd Martin glaubten aus dem Zuckergehalt der Leber 
anf einen plötzlichen oder gewaltsamen Tod, aus dem Fehlen von Zucker in 
der Leber auf einen langsamen Tod in Folge Krankheit oder auf lange Agonie 
schliessen zu dürfen. Wie Modica für Erwachsene, so hat Verfasser für 
Kinder die Unrichtigkeit dieser Annahme nachgewiesen. Zwar fand er in 
54 # / 0 der untersuchten Fälle die Angaben der französischen Autoren bestätigt, 
50°/ o wiedersprachen denselben aber direkt, da neben hohem Zuckergehalt auch 
hoher Glykogengehalt nachzuweisen war. Dr. Ziemke-Halle. 


Fixlrung von Blutpräparaten durch Chloroform. Von 0. J o s u 6. 

Comptes rendus soc. biol.; Bd. 53, S. 642. 

Der Verfasser empfiehlt Chloroform als ausgezeichnetes Fixirungsmittel 
für Blutpräparate. Die zelligen Elemente des Blutes lassen sich nach Behand¬ 
lung des Präparates mit diesem Reagens mit Ehr lieh’s Triacidlösung, Eosin- 
Orange-Haematin, Thionin vollständig und leicht darstellen. 

Das Blut wird auf dem Objektträger ausgebreitet, durch Schütteln an 
der Luft rasch getrocknet; der Objektträger wird auf 2 Minuten in ein Geffiss 
mit Chloroform gebracht, herausgezogen, dann an der Luft getrocknet. Vor 
Einwirkung des Färbemittels darf nicht mit Wasser abgespült werden. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Wirkung des Harns anf Haemoglobin. Von Jean Camus und 
Pagniez. Comptes rendus de la soc. de biol.; 1902, S. 458. 

Die Verfasser bedienten sich bei ihren Versuchen folgender Methode: 

Sie setzten destillirtes Wasser zu einer Oxyhämoglobinlösung zu und 
machten diese lackfarben. Einige Tropfen dieser Lösung wurden zu einer 
kleinen Menge Harn zugesetzt. Es trat leichte Rosafärbung auf; ferner zeigten 
sich die charakteristischen spektroskopischen Streifen. 

Lie8s man nun die Lösung ‘/»—1 Stunde im Wärmeschrank, so ver¬ 
schwand in einem Theil der Fälle die Rosafärbung; es trat gelbliche Färbung 
der Mischung ein. Die Streifen waren schwach oder ganz verschwunden. 

Die Säure des Harns wirkt demnach globulizid uud ist von Einfluss bei 
der Umbildung des Hämoglobins nach seinem Austritt aus den rohen Blut¬ 
körperchen. 

Die gewonnenen Thatsachen sind auch klinisch von Bedeutung. An zwei 
Kranken des Hospitals Tenon fand sich in gewissen Perioden eine reine 
Hämaturie, später eine Hämoglobinurie; schliesslich verschwanden auch das 
Hämoglobin des Urins, die Rosafärbung, die charakteristischen Streifen im 
Spektrum. Aehnliche globulizide Wirkung des Urins in vitro fand sich in einem 
anderen Falle. Wäre der Urin ausschliesslich zwei Stunden nach der Entleerung 
aus dem Körper untersucht worden, so wären Nierenblutung und Haemo- 
globinurie unbemerkt vorübergegangen. 

(Die Lehre von der Haemoglobinurie ist jetzt auch aus dem Grunde von 
aktuellerem Interesse, weil Einathmung der Verbrennungsprodukte eines Gas¬ 
ofens, der zur Warmwasserheizung diente, nach länger dauernden Operationen 
im aseptischen Operationsraume im Falle Stempel-Breslau 2 akut unter 
Schüttelfrost einsetzende Anfälle von Haemoglobinurie auslösten). 

Dr. Mayer-Simmern. 


Zur Frage der Technik bei der Untersuchung von Blut und 
Samenflecken in gerichtlich-medizinischen Fällen. Von Dr. Grigorjew, 
Vorstand des gerichtl.-mediz. Instituts der Universität in Warschau. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen; Bd. XXIV., 1. Heft, S. 82. 

In der vorliegenden Arbeit werden neben schon bekannten einige neue 
Methoden bei der Untersuchung von Blut und von Sperma mitgetheilt. Zunächst 
wird zur Darstellung der Formelemente des Blutes ein neues Reagens aus 
Aetzkali, Seignettesalz und Wasser empfohlen, welches den Vorzug haben soll, 
daB Hämoglobin gut zu fixiren, die Form und Grösse der Blutkörperchen wenig 
zu verändern und die Blutkörperchen besser zu isoliren. Für den mikrospektro- 
skopischen Blutnachweis sucht Verfasser die Umwandlung des Blutfarbstoffes in 
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H&mochromogen sa verwerthen and meint, dass diese Methode die von mir ans- 
gegebene, welche anf der Ueberffihrong in alkalisches Hämatoporphyrin beruht, 
an Brauchbarkeit und Einfachheit tibertreffe. Das ist ans dem Grunde nicht 
richtig, weil die H&matoporphyrin-Methode sich bequem in % Stunde ausführen 
lässt, und weil sie ferner noch in allen Fällen, d. b. unbeschränkt anzuwenden 
ist, auch wenn eine Extraktion des Blutfarbstoffes durch Aeztkali, wie sie für 
des Verfassers Methode Voraussetzung ist, nicht mehr möglich ist Bei dem 
biologischen BlutnachweiB erreicht Verfasser eine Koneervirung des spezifischen 
Serums durch Austrocknen auf Glasplatten, ein Verfahren, das er auch zur 
Aufbewahrung des zur Vorbehandlung dienenden Blutes anwendet. Znr Auf¬ 
findung der Spermatozoon in Samenflecken bedient er sich der konzentrirten 
Schwefelsäure, welche er auf ein ausgeschnittenes Gewebspartikelchen einwirken 
lässt. Die organische Substanz wird dann zerstört, die Spermatozoon bleiben 
erhalten. Dr. Z i e m k e - Halle. 


Ans der gerichtsärztlichen Praxis; Todtschlag, verübt im Zu¬ 
stande der Trunkenheit. Von Dr. Axel Wilhelm!, Kreisphysikns and 
San.-Bath in Schwerin. Ibidem; Bd. XXIV., 1. Heft, S. 47. 

Das Tom Verfasser mitgetheilte Gutachten behandelt einen Todtschlag, 
der in der Trunkenheit verübt wurde, und äusserst sich über die richterlich 
gestellten Fragen, wodurch der Tod des Erschlagenen verursacht wurde, und 
ob der Angeschnldigte zur Zeit der That in einem, seine Zurechnungsfähigkeit 
ausschliessenden Zustande der Betrunkenheit sich befand. In äusserst scharf¬ 
sinniger Weise wird vom Gutachter die wahrscheinliche Entstehung der Kopfver¬ 
letzungen erklärt, eine Erklärung, deren Richtigkeit später durch das Geständnis* 
des Thäters erwiesen wurde. Das der Angeschuldigte bis zur Bewusstlosigkeit 
angetrunken war, wird verneint, jedoch zu Beinen Gunsten ansgeführt, dass er 
diejenige volle Freiheit der Willensbestimmnng, über welche er im nüchternen 
Zustand verfügt, in Folge des starken Alkoholgenasses doch nicht mehr hatte. 
Der Thäter gab später zn, er habe bis dahin in dem Gedanken geleugnet, dass 
es mit dem Geständniss ja immer noch Zeit bis znr etwaigen Hanptverb and lang 
habe. Der Gutachter hat den Angeschnldigten nicht persönlich untersucht, 
sondern lediglich anf Grnnd der Akten sein Gutachten abgegeben. Referent 
hält dies für bedenklich und glaubt, dass es in solchen Fällen, in denen aus 
äusseren Gründen eine persönliche Untersuchung des zu Untersuchenden nicht 
möglich ist, man besser thut, die Geisteszustanduntersuchung prinzipiell ab- 
zulehnen. Es sind s. E. doch in dem Mitgetheilten eine Beihe Momente, 
welche auf einen geistig nicht völlig normalen Menschen hindeuten, so der 
Kontrast der brutalen That mit dem sonstigen Verhalten des Thäters, seine 
Intoleranz gegen Alkohol, das Gleichartige der That mit einer früher begangenen 
(Heugabel, Dungforke) u. a. Gegen diese Annahme brancht selbstverständlich 
auch das abgelegte Geständniss nicht zu sprechen. Dr. Ziemke-Halle. 


Die durch Kopfverletzungen entstandenen Geistesstörungen. Von 
Dr. Troeger. Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin und Sanitäts- 
Polizei; 1902, H. 1. 

Zangengeburt giebt in 2,9% und Kopftraumen, während oder kurz naek 
der Geburt, in 6,99 % der Fälle Anlass zu späterer psychischer Erkrankung. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde hierbei haben nichts charakte¬ 
ristisches. Sie sind im Wesentlichen dieselben, die man nach jeder Hirnquete drang 
erheben kann. Sie sind vor allen Dingen von der Zeit abhängig, die zwischen 
Trauma und Sektion liegt. 

Die psychischen Störungen bestehen so gut wie ausnahmslos in einer 
Verminderung der Intelligenz. Es werden alle Uebergänge von einer einfachen 
Schwächung des Verstandes bis zu völligem Blödsinn beobachtet. 

Die klinische Diagnose, zu der man per exclusionem der übrigen ätiologi¬ 
schen Momente gelangt, wird für gewöhnlich Idiotie lanten. Ist in einen 
speziellen Falle der Sitz der Erkrankung, in einem Hirndefekt bestehend, ans 
körperlichen Erscheinungen mit Sicherheit zn lokalisiren, so kann die Diagnoee 
auch Poreucephalie mit Intelligenzstörung lauten. 

Die Prognose ist eine absolut schlechte und die Therapie fällt mit der 
allgemeinen Therapie bei Verminderung der Intelligenz zusammen. 
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Die Angaben über das prozentuale Verhältnis« der Geistesstörungen nad 
Kopfverletzungen, die erat mehrere Jahre nach der Gebart, im Allgemeinen 
den aasgebildeten Kopf trafen, unterliegen ziemlich grossen Schwankungen 
(1—43%). Diese Schwankungen hängen von der persönlichen Auffassung der 
Beobachter ab. Man ist jedenfalls berechtigt zu sagen, dass Geistesstörung 
nur selten nach Kopfverletzung eintritt. 

Art und Ort des Traumas lassen keinen Schluss zu, ob flberhaupt eine 
Psychose, noch viel weniger, welche klinische Form zum Ausbruch kommt. Die 
schweren Kopfverletzungen, zumal solche mit Betheiligung des Stirnhirns 
scheinen zu Psychosen häufiger Anlass zu geben, als die leichten Kopfver¬ 
letzungen. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde haben im Allgemeinen keine 
charakteristischen Merkmale fttr Psychosen nach Kopfverletzung; es werden 
vielmehr meist nur solche Befunde erhoben, wie sie nach Verletzungen Üblich 
sind, je nachdem das Hirn und seine Häute bezüglich der Knochen in mehr 
oder minder grosser Ausdehnung an der Verletzung betheiligt war. Es scheint 
jedoch, dass bei reiner Gehirnerschütterung den kapillaren Blutungen in die 
Hirnsubstanz eine charakteristische Bedeutung für Kopftrauma zukommt. Kleine 
winzige Narben an der Basis des Stirnhirns sollen bo gut wie mit Sicherheit, 
Bolche an den Spitzen des Schläfenlappens, sowie an den Hinterhautslappen 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine traumatische Entstehung hinweisen. 
Auch Defekte der äusseren Rindenschicht in Gestalt von Einziehungen und 
Grübchen sollen fast stets den Schluss auf ein Kopftrauma zulassen. Finden 
sich in den Narben oder Defekten Blutreste, so gewinnt die Wahrscheinlichkeit 
des traumatischen Ursprungs noch. Eine dritte charakteristische Folge von 
Gehirnerschütterung scheint eine Veränderung der kleinen und kleinsten Gefässe 
zu sein, die in Verdickung, Lymphzelleninfiltration, Kernwucherung und hya¬ 
liner Degeneration der Gefässwände besteht. Den gefundenen Veränderungen 
an den Nervenzellen, mögen dieselben sein, welche sie woUen, ist zur Zeit keine 
Bedeutung beizumessen. 

An jede Kopfverletzung kann sich jede klinische Form der bekannten 
Geistesstörungen anschliessen. Das traumatische Irresein bildet zur Zeit noch 
kein klinisch scharf abgegrenztes Krankheitsbild. Es giebt jedoch einige Symp¬ 
tome, welche bei dem traumatischen Irresein sehr häufig zur Beobachtung 
kommen; diesen ist entschieden bei der Diagnose eine Bedeutung beizumessen. 
Dieselben bestehen in allerhand Sensationen im Kopfe, wie Schmerz, Druck, 
Kribbeln etc., in Schwindel, Bewussstlosigkcit, grosser Reizbarkeit und Ner¬ 
vosität, in Wuthanfällen (explosive Diathese Kaplans), Intoleranz gegen 
Alkohol und Tabak. Es besteht grosse Vergesslichkeit, die Denkfähigkeit hat 
gelitten; es besteht Unvermögen, Eindrücke festzuhalten; die Patienten brüten 
am liebsten dumpf vor sich hin (Köppen), bücken sie sieb, so schiesst ihnen 
dass Blut in den Kopf, die Arbeitsfähigkeit ist ihnen genommen. Tritt in dem 
Symptomenkomplex noch eine grosse Abwechselung hervor, so ist sie geeignet, 
die Diagnose stark an Wahrscheinlichkeit gewinnen zu lassen. 

Die Psychosen, die sich unmittelbar an ein meist schweres Kopftrauma 
anschliessen, bilden häufig das klinische Bild des Typus Wille, d. h. die 
Patienten gelangen nach der schweren Kopfverletzung für kurze Zeit, nachdem 
Bewusstlosigkeit bestanden hatte, wieder zum Bewusstsein, um dann abermals 
in Somnolenz zu versinken. Die jetzt einsetzende Psychose besteht in enormer 
Aufregung, die jedoch meist in Heilung, ohne grösseren Intelligenzdefekt, aus¬ 
geht. Die übrigen psychischen Anomalien bei dem primär traumatischen Irre¬ 
sein sind sehr zahlreich und wechselvoll, doch ist ihnen ein schwachsinniger 
Zug und periodisches Auftreten eigenthümlich. Der Ausgang ist hier gewöhn¬ 
lich Blödsinn. 

Das Stadium prodromorum bei den sekundär traumatischen Psychosen 
besteht in allgemeinem Krankheitsgefühl, in Mangel an Widerstand gegen alle 
körperlichen und seelichen Einflüsse und in t harakterveränderungen nach der 
schlechten Seite hin. Die psychischen Anomalien der eingetretenen Psychose 
selbst bieten ein ungemein wechselndes Bild. Die Intelligenz ist meist stark 
herabgesetzt und der schliessliche Ausgang ist häufig Blödsinn. 

Progressive Paralyse kann in seltenen Fällen durch Kopfverletzung aus¬ 
gelöst werden. Für gewöhnlich kommen jedoch Demenzen zur Beobachtung 
die sich von der progressiven Paralyse trennen lassen, die jedoch mit Paralysen 
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. , . . Ein Arzt Wft r zu einem Schwerkranken gerufen worden. Er weigerte 
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B. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene nnd 
Öffentliches Sanitfttswesen. 

Ueber Pest. Von Prof. Dr. Kolle nnd Dr. Martini. Deutsche 
mediz. Wochenschrift; 1902, Nr. 1—4. 

Die Arbeit der Verfasser bildet gewissermassen die Fortsetsnng des 
Berichts ttber die Th&tigkeit der Peststation am Institut für Infektionskrank¬ 
heiten, der von Kolle bereits im 88. Band der Zeitschrift für Infektionskrank¬ 
heiten veröffentlicht worden ist. In der vorliegenden Abhandlung werden wir 
bei dem aktuellen Interesse, das die Pest augenblicklich bietet, mit verschie¬ 
denen, wesentlich neuen Gesichtspunkten bekannt, so dass es sich wohl ver¬ 
lohnt, die Arbeit etwas eingehender su betrachten. Wir können dieselbe in 
swei Theile zerlegen, von denen der eine vorzugsweise die Diagnose der Pest, 
der andere die Epidemiologie und Prophylaxis der Seuche behandelt. 

Ausgehend von der von Weiohselbanm, Albrecht und Qhon 
zuerst beschriebenen Methode der kutanen Impfung beim Meerschweinchen, 
welche als eine der werthvollsten Fortschritte in der diagnostischen Verwen¬ 
dung des Thierexperimentes bei der Pest angesehen werden kann, benutzten 
die Verfasser diese Methede zugleich zur Prüfung der Virulenz der verschie¬ 
denen Pestkalturen. Und in der That war es ihnen auf diese Weise möglich, 
ganz genaue Virulenzabstufungen wahrzunehmen, wie dies bei keiner anderen 
Thierart möglich war. Namentlich eignen sich Mäuse absolut nicht zur Prü¬ 
fung der Virulenz der verschiedenen Kulturen, da sie sehr ungleich für die 
Pest empfänglich sind. 

Höchst virulente Kulturen erzielten die Verfasser durch fortgesetzte 
Passagen der Pestbakterien aus pestpneumonischen Herden bei Batten in Folge 
von Inhalation aus dem von Martini beschriebenen Inhalationsapparat. Durch 
diese Passage durch die Lungen wird die Kultur so virulent, dass sie Batten 
nach Eindringen meist kleinster Mengen in die Nase, auf die Augenbindehaut 
und unter die Haut in 24, höchstens 36 Stunden lödtet. Kulturen, welche 
diese der frisch aus dem Menschen gezüchteten gleichkommende Virulenz nicht 
besitzen, können nicht als vollvirulent gelten. Darch eine derartige Verimpfung 
des Lungensaftes, selbst in stärkster Verdünnung, gelang es stets, eine kon¬ 
stante Virulenz der Pestkeime hervorzurufen. 

Von epidemiologischer Bedeutung bezüglich des Zusammenhangs zwischen 
Batten- und Menschenpest ist die Wahrnehmung der Verfasser, dass nicht 
selten bei den Ratten eine chronische Form der Pest gefunden wird, die sich 
darstellt als oft winzige abgekapselte Herde in den Submaxillardrüsen 
mit verkästem Inhalt oder als verkäste Bronchialdrüsen oder kleine induzirte 
Herde in den Lungen. Durch Züchtung gelingt ob dann, aus den Organen 
wieder infektiöse PeBtkeime nachzuweisen. Diese Thatsache zeigt, wie schwierig 
unter Umständen es sein kann, den Zusammenhang zwischen menschlicher und 
Battenpest oft zu verfolgen. 

Zur Pestdiagnose ist die kutane Impfung beim Meerschweinchen 
entschieden von grösster Bedeutung, indem auf der rasirten Bauchhaut dieser 
Thiere die Pestkeime gewissermassen angereichert und in Reinkultur geliefert 
werden. Wegen der grossen Verantwortung, welche die Pestdiagnose beson¬ 
ders bei den ersten auftretenden Fällen bietet, ist in dankenswerther Weise 
von den Verfassern ein besonderer Gang der Untersuchung aasgearbeitet worden, 
der in Kürze folgende Massnahmen umfasst: zunächst direkte mikroskopische 
Untersuchung des Buboneninhalts, Züchtung auf Agar oder in Bouillon, Ein¬ 
träufeln des Pesteiters oder von Blut in die Augenbindchaut mehrerer Batten, 
Einreiben von verdächtigem Material: Eiter, Sputum, Drttsengewebe, Schmutz¬ 
abfälle auf die rasirte Bauchhaut von einer grösseren Anzahl von Meer¬ 
schweinchen. 

Bei objektiver Beurtheilung kann man weder bei dem Ter sin'sehen, 
noch bei dem Lus tig’schen Pestserum von positiven Erfolgen nach Anwendung 
beim pestkranken Menschen sprechen. Unter diesen Umständen verdient gerade 
die Prüfung des Pestserums an Thieren zu dessen Beurtheilung eine um so 
grössere Bedeutung. Von den Versuchsthieren kommen natürlich in erster 
Linie die Ratten in Betracht, da die Krankheit unter diesen Nagethieren sich 
ebenso epizoo tisch verbreitet, wie unter den Menschen. Die im Institute Pasteur 
in Paris übliche Prüfung an Mäusen halten die Verfasser nicht für ausschlag- 
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gebend. Hier wird die Serumprüfung in der Weise vorgenommen, dass den 
Mäasen mit einer dünnen Hohlnadel, welohe in eine verdünnte Aufschwemmung 
von Pestbakterien vorher eingetancht worden ist, ein Stich an der Schwarz¬ 
wurzel beigebracht wird, nachdem ihnen 24 Stunden vorher Serum injizirt 
worden war. Es ist dies also eine Schutzstoffprüfung. Nach den Versuchen 
von Ko Ile nnd Martini l&sst nun aber das Pestserum bei sämmtlicheu Thier¬ 
arten im Stich, wenn ihnen dasselbe später als 24 Stunden nach der Infektion 
selbst mit wenig virulenten Kulturen injizirt wurde, oder wenn die Thiera 
schon Krankheitssymptome zeigten. Eine lebensverlängende Wirkung des 
Serum ist nicht zu verkennen, jedoch wäre es falsch, aus diesen Versuchen 
einen Schluss zu ziehen auf die Wirkung des Serums beim Menschen, da gerade 
die direkt vom Menschen stammenden Pestkeime sich sehr virnlent erweisen. 
Diejenigen Thiere, denen das Serum gleichzeitig oder wenige Stunden nach 
der intraperitonealen Infektion mit einigermassen virulenten Kulturen einge¬ 
spritzt wurde, sind ausnahmslos gestorben. Eine gewisse Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufes zeigt sich übrigens bei Ratten, denen einerseits unter die 
Haut oder in die Augenbindehaut Pestkeime, und anderseits Serum in grösseren 
Mengen in die Bauchhöhle gebracht worden war, und zwar ist diese Einwirkung 
um so stärker, je weniger virulent die Kultur ist; jedoch müssen wir diese 
Wirkung des Serams weniger als eine spezifische Heilwirkung, als vielmehr 
als eine Schutzwirkung der noch nicht infizirten Gewebe ansehen. 

Die Schatzwirkung, welche das Pestserum verleiht, ist aber nur von 
relativ kurzer Dauer und werden auch nicht alle Thiere gleichmässig gegen 
die Infektion geschützt. Wenn daher auch dem Pestserum die spezifische Heil¬ 
wirkung abgeht, so ist nicht zu leugnen, dass es spezifische Stoffe enthält, 
welche in analoger Weise wie im Pfeiffer'sehen Choleraversuch bakterio- 
lytische Wirkung im Thierkörpör ausüben. Man sieht nämlich, wenn man Ratten 
oder Meerschweinchen 1—2 ccm PestBernm subkutan und 24 Stunden später 
2—3 Oesen Pestkultur in die Bauchhöhle spritzt, nach 3—4 Stunden im hän¬ 
genden Tropfen vom Peritonealexsudat eine deutliche Auflösung der Pestkul¬ 
turen. In gleicher Weise lassen sich übrigens diese bakteriologischen Stoffe 
bei mehr aktiv immunisirten Thieren zur Darstellung bringen. Es geht daraus 
hervor, dass dem Pestscrum bakterizide Eigenschaften innewohnen, ähnlich wie 
dem Cholera-, Typhus- oder Pyocyaneus-Serum; stärkere antitoxische Eigen¬ 
schaften scheint es jedoch nicht zu besitzen. 

Zu Agglutinationsversuchen eignet sich besser wie das flüssige 
Serum das getrocknete Präparat des Instituts Pasteur. Die Wirkung ist 
eine absolut spezifische: das Pestserum agglutinirt nur die echten Pestkeime 
im Verhältnis von 1:1000 bis 1 : 6000 je nach dem Grade der Virulenz, nicht 
aber die den Pestbakterien sehr nahe stehenden Bakterien der hämorrhagischen 
Septicaemie (Schweinepest, Schweineseuche, Hühnercholera n. s. w.). Die Agglu¬ 
tination muss schon 5 Minuten nach dem Zusammenbringen der Kultur mit dem 
Serum erfolgen und mit blossem Auge sichtbar sein. Man Bieht dann auch eine 
immer mehr und mehr zunehmende Häufchenbildung, so dasB die zusammengeballte 
Knlturmasse schliesslich vollständig am Boden liegen bleibt und die darüber¬ 
stehende Flüssigkeitschicht klar ist, während bei den Kontrollen die Flüssigkeit 
trübe und homogen bleibt. Normale Thier- und Menschensera zeigen keine 
Agglutinationserscheinungen. Es kann also diese spezifische Wirkung des 
Serums, besonders des präparirten Trockenserums als ein vorzügliches Mittel 
zur Differenzirung der Pestbakterien angesehen werden; sie ist deshalb auch 
allen bisherigen Methoden zur Erkennung derselben vorzuziehen. 

Bezüglich der Epidemiologie und Prophylaxis ist vor Allem im 
Auge zu behalten, dass die Pest in erster Linie eine Rattenkrankheit ist, die 
nur gelegentlich auf den Menschen übergeht. Uebertragungsversuche mit Un¬ 
geziefer, wie Flöhe, gaben den Verfassern negative Resultate. 

Die Ansteckungsgefahrder Pest für den Menschen wird im Allgemeines 
überschätzt. In den nach den bestehenden Vorschriften beerdigten menschlichen 
Pestleichen geht der Pesterreger innerhalb weniger Wochen zu Grunde. In 
den nicht beerdigten faulen Thierkadavern waren die Pestbakterien schon nach 
10—14 Tagen zu Grunde gegangen. Bei den einzelnen menschlichen Pestfällen 
ist es weder in den schmutzigen, dicht bevölkerten orientalischen Städten, noch 
in den arbeiter- und verkehrsreichen Häfen (Sydney, Neapel, Kapstadt) jemals 
zu einem eigentlichen Pestherd gekommen, dagegen nur da, wo Ratten und 
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Mäuse sich eingenistet hatten. Von diesem Gesichtspunkte ans erscheinen aneh 
alle Qnarantänemassregeln anf Schiffen wenig zweckentsprechend, wie die Beob¬ 
achtung anf den Dampfer Pergamon in Hambarg zeigte, der aas einem pest- 
verseuchten Hafen kam nnd an Pest verendete Ratten an Bord enthielt, ohne 
dass während der Reise Pestfälle bei Menschen vorgekommen sind. Diese 
Beobachtung giebt aber zn gleicher Zeit auch einen Fingerzeig, dass die 
Hanptgofahr eben in dem Seeverkehr beruht nnd dass eine anbemerkt an’s Land 
entweichende Pestratte unter Umständen ungleich gefährlicher sein kann, als 
ein pestkranker Mensch. 

Desshalb hat sich auch die Pestprophylaxis nach ähnlichen Grundsätzen 
an richten, nach denen besonders bei der Cholera auf Anregung R. Koch’s 
mit so grossem Erfolg vorgegangen wurde, nämlich den Krankheitserreger 
suerst da, wo er vorkommt, beim kranken Menschen und dessen Sekreten und 
Exkreten, direkt zu vernichten oder ihn wenigstens vom Gesunden fern zu halten. 
Diese Methode stützt sich anf dem Grundsatz einer streng und regelrecht dnrch- 
geffihrten bakteriologischen Untersuchung; zu ihrer Durchführung ist vor Allem 
die Feststellung der Pest bei Ratten und Mäusen, sowie eine streng durchge- 
ftthrte Meldepflicht sämmtlicher pestverdächtigen Erkrankungen, die obligato¬ 
rische Leichenschau bei Pestverdächtigen, Isolirung der Pestkranken und ihrer 
Umgebung, Desinfektion der Wohnung und Effekten erforderlich. „Was das 
Wasser für die Choleraverbreitung bedeutet, übernehmen bei 
der Pest gewissermassen die Ratten und Mäuse. Daher muss 
eine rationelle Pestbekämpfung sich in erster Linie gegen 
die Ratten richten", ist ein Grundsatz, den die Verfasser mit Recht be¬ 
sonders betonen. 

Die BekämpfungderPest beruht somit einmal auf einer energischen 
Vernichtung der Ratten und Mäuse und dann anderseits indirekt auf Ent¬ 
fernung aller Abfälle u. s. w., durch welche diese Nager m die Wohnung gezogen 
werden. Dazu dient auch die Desinfektion der Abfälle durch Desinfektions¬ 
mitteln vor Allem mit Sublimat. Eine grosse Schwierigkeit bietet die Aus¬ 
rottung der Ratten in Speichern, Kanälen, Markthallen u. s. w.. da die Thiere nach 
Legen von Gift u. a. meist bald auszuwandern pflegen. Der Danysz’sche 
Bacillus hat sich nicht bewährt und ist auch wenig zuverlässig. Es muss daher 
bei internationalen Vereinbarungen zur Verhütung der überseeischen Ver¬ 
schleppung der Pest in erster Linie auf die Vernichtung der Ratten auf den 
Schiffen und in den Häfen Bezug genommen werden. 

Das Pestserum kann nach Ansicht der Verfasser eventuell nur als Schutz¬ 
mittel bei Personen in Betracht kommen, welche direkt mit Pestkranken in 
Berührung kommen. Die aktive Immnnisirnng znm Zweck der Schutzimpfung 
gegen Pest dnreh Injektion mit abgetödteten Pestkeimen nach Haffkine 
kann gleichfalls erst in zweiter Linie in Frage kommen, da die Schutz- 
wirkung doch nur relativ kurze Zeit dauert und sich nur über einige Monate 
hinzieht. Allerdings ist nicht zu leugnen, dass von denjenigen, welche sich in 
Indien der Haff k ine'schon Impfung unterzogen, wenn sie thatsächlich an 
Pest erkrankten, die Krankheit leichter überstanden wurde. Jedoch warnen 
die Verfasser vor den statistischen Angaben, die über die Wirkung des Mittels 
in Indien gebracht worden sind, da die Geimpften mit den Ungeimpften sich 
unter so absolut ungleichen Bedingungen befanden, dass daraus ein Schloss auf 
die günstige Wirkung der Haffkine’schen Impfungen sich nicht ziehen lässt. 
Die Verfasser sind ans diesen Gründen auch nicht für eine obligatorische 
Impfung im Falle eines Pestausbrnches. 

Was endlich das Pestserum als Heilmittel betrifft, so glauben die Ver¬ 
fasser, dass trotz der bisherigen wenig befriedigenden Resultate es doch geboten 
erscheine, nach dieser Richtung weiter zn arbeiten; es sei aber dabei doch 
nüthig, dass vor Allem die Frage des Pestgiftes genauer studirt würde. 

Dr. M. Beck-Berlin. 


Besprechungen. 

Dr. K. B. Lehmann, ord. Professor der Hygiene in Wttrzburg: Die Me¬ 
thoden der praktischen Hygiene. Mit 146 Abbildungen. II. Auflage. 
Wiesbaden 1901. Verlag von J. F. Bergmann. Gr. 8°, 698 Seiten. Preis: 
18,60 Mark. 
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Lehmann’s Lehrbuch zur hygienischen Untersuchung und Benrtheihng 
für Aerzte, Chemiker und Juristen liegt in «weiter erweiterter und vollkommen 
umgearbeiteter Auflage vor. Neben den ausführlichst und auch für den Ai- 
f&nger verständlich geschilderten Hauptuntersuchungsmethoden sind diesmal 
im Interesse der eigentlichen Fachgenossen zahlreiche seltener angewendete» 
aber werthrolle Methoden theils kurz beschrieben, theils so zitirt, dass sie 
leicht anfgefunden werden können; auch einzelne Kapitel, wie Wasser, Wein, 
Fette, Wohnung, Desinfektion sind erheblich erweitert worden. Hingegen ist 
möglichst wenig geändert in der bewährten Grundanlage des Buches, das zwei 
Aufgaben gerecht werden will: erstens auf dem Gebiete der hygienischei 
Untersuchung eine ausführliche, möglichst verständlich gehaltene, aber dock 
streng wissenschaftliche Anleitung zu liefern und zweitens das für die hygie¬ 
nische Beurtheilung der Untersuchungsobjekte zu Gebote stehende Material 
kritisch zu verarbeiten. Dabei hat Verfasser überall daran festgebalten, dass 
den Arzt und Hygieniker vor Allem interessirt, ob der fragliche Gegen¬ 
stand geeignet sei, die Gesundheit direkt oder indirekt zu schädigen oder nicht 
Die ganze Nahrungsmitteluntersuchung hat Dr. Fr. Wirthle, Inspektor der 
Nahrnngsmittelnntersuchungflstation in Würzburg, durchgesehen, während zu den 
Kapiteln über Milch und Milchproduktion Dr. J. F. Herz, Konsulent für das 
bayerische Molkereiwesen, und zu demjenigen über Wohnung Prof. H. CL 
Nus8bäum-Hannover Bemerkungen und Verbesserungen geliefert hat. Mit 
Bienenfleiss ist alles Wissenswerthe vom Herausgeber zusammengetragen und 
eigene praktische, in mannigfachster Sachverständigen- und Laboratoriums- 
Thätigkeit gesammelte Erfahrung verwerthet. Dr. Boepke-Lippspringe. 


! 


Dr. Engen Seel, Privatdozent an der technischen Hochschule in Stuttgart: 
Gewinnung und Darstellung der wichtigsten Nahrangs- und I 
Genussmittel. Ein Lehr- und Nachschlagebuch für Chemiker, Apotheker, 
Aerzte und Juristen. Stattgart 1902. Verlag von Ferdinand Enke. Gr. 8®, 

478 Seiten. Preis: 10 Mark. 

Das vorliegende Werk ist in erster Linie für den Gebrauch der Nahrungs¬ 
mittelchemiker bestimmt, und zwar nicht allein als Lehrbuch zur Benutzung 
für die Vorbereitung znr Hanptprüfung, sondern vor Allem auch als Nach¬ 
schlagebuch bei ihrer späteren amtlichen Tbätigkeit. Im Gegensatz zu anderen 
derartigen ähnlichen Handbüchern auf diesem Gebiete sind von dem Verfasser 
die Untersuchungsmethoden unberücksichtigt geblieben und der Schwerpunkt 
auf eine möglichst eingehende und zuverlässige Schilderung der Herkunfts-, 
Fabrikations- und Gewinnungsarten der Nahrungs- und Genussmittel gelegt, 
unter besonderer Berücksichtigung der erlaubten und unerlaubten Konservirunga- 
und Verbesserangsmittel, sowie der hauptsächlichsten Verfälschungsmittel. Das 
Buch füllt in Folge dessen eine jetzt thatsäohlich in der nahrungsmittelchemi- 
schen Litteratur vorhandene Lücke ans; es kann auch den Aerzfcen und speziell 
den Medizinalbeamten empfohlen werden, da sich ein sicheres Urtheil über 
etwaige Verfälschungen von Nahrungsmitteln nur dann bilden lässt, wenn man 
deren Gewinnung und Darstellung genau kennt Sein Werth für den prakti¬ 
schen Gebrauch wird ausserdem dadurch gesteigert, dass an geeigneter Stelle 
diejenigen gesetzlichen Bestimmungen angeführt sind, die mit der Bereiturgs- 
weise der Nahrungs- und Genussmittel im Zusammenhang stehen, bezw. die¬ 
selben gewissermassen beeinflussen. Bei einer Nenanflage dürfte es sich em¬ 
pfehlen, auch den Essig, sowie die Gebrauchsgegenstände zu berücksichtigen. | 

Rpd. 


Tag es nach richten. 

Wie den Lesern dieser Zeitschrift ans dem Berichte Aber die Verhand¬ 
lungen des Reichstags vom l.Febr.d. J. über Krankenanstalten n.s. w. in Nr. 4, 8.113 
bekannt geworden ist, war gegen den Reg.- nnd Geh. Med.-Rath Dr. Weache 
in Dessau der schwere Vorwurf erhoben worden, dass er in einem am 22. Mai 1891 
an den damaligen Reg.- nnd Qeh. Med.-Rath Dr. Mann gerichteten Briefe ledig¬ 
lich ans persönlicher Animosität nnd ohne genügende Unterlagen für seine 
Behanptnngen zu besitzen, den leitenden Arzt des Bernburger St. Johannis* 
Krankenhauses Dr. Hage mann mehrfacher Vernachlässigungen in der Ans- 
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Übung seiner Berufsthätigkeit besichtigt habe. Die Angelegenheit hat auch 
in der Sitzung des Anhaitischen Landtages vom 5. April d. J. znr Erörterung 
Veranlassung gegeben, nnd war hierbei die Bemerkung gemacht, dass 
der Geh. Bath Dr. Wesche das Öffentliche Vertrauen, welches der oberste 
Medizinalbeamte des Landes besitzen solle, durch sein Vorgehen gegen Dr. 
Hagemann vollständig verloren habe. Wie vollständig ungerechtfertigt dieser 
Vorwurf war, geht ans dem nachfolgenden Bericht des Anhaltisohen Staats¬ 
anzeigers in Nr. 231 vom 2. d. Mts. hervor: 

„In Folge dieses in Öffentlicher Sitzung der Landesvertretung gegen einen 
hochgestellten Staatsbeamten von ehrenvoller Vergangenheit nnd unbestreitbaren 
Verdiensten gerichteten scharfen Angriffs hat sich das Herzogliche Staats- 
ministerium genOthigt gesehen, das Disziplinarverfahren gegen den Regierungs¬ 
und Geh. Med.-Bath Dr. Wesche — der übrigens auch selbst hierauf antrug 
— einzuleiten, indem man sich an massgebender Stelle auf den Standpunkt 
stellte, dass, wenn der obige Vorwurf sich als begründet erweise, Dr. Wesche 
sich einer Verletzung seiner Amtspflichten schuldig gemacht nnd disziplinarische 
Ahndung seiner Handlungsweise verwirkt habe. 

Mit der Führung der Voruntersuchung ist ein Mitglied des hiesigen 
Herzoglichen Landesgerichts betraut worden, da es darauf ankam, dieselbe in 
die Hand eines Unparteiischen, den betheiligten Personen nnd Verhältnissen 
vollkommen fernstehenden Bichters zu legen. Es haben eingehende Erhebungen 
nnd Vernehmungen stattgefnnden, insbesondere ist auch ein auswärtiger Sach¬ 
verständiger, der als Medizinalbeamter in Königlich Preussischen Diensten 
steht, und dem man das gesammte einschlägige Aktenmaterial zur Durchsicht 
übergeben hatte, gehört worden. Nach Abschluss der Voruntersuchung sind die 
Akten an das Ministerium eingereicht und es ist vom Ersten Staatsanwalt und 
vom Untersuchungsrichter ein ausführlich motivirtes Gutachten über das Ergeb- 
niss der Untersuchung erstattet worden, welches darauf hinauskommt, dass das 
Disziplinarverfahren einzustellen sei, da sich nicht der geringste An¬ 
halt für eine pflichtwidrige Handlungsweise des Geh. Med.-Baths 
Dr. Wesche ergeben, dieser vielmehr — wie namentlich das obigem Briefe 
voransgegangene Aktenmaterial erweise — als staatlicher Aufsichtsbeamte 
lediglich aus Pflichtbewusstsein nnd in dem Bestreben ge¬ 
bandelt habe, die seiner Meinung nach gefährdeten sanitären 
Interessen zn vertreten nnd zn wahren nnd die von ihm that- 
sächlich Vorgefundenen und mehrfach gerügten Missstände in 
dem St. Johannis-Krankenhanse abstellen zu lassen. Das Herzog]. 
Staatsministerinm hat sich nach Prüfung der Akten diesem Gutachten ange¬ 
schlossen und die Einstellung des Disziplinarverfahrens verfügt, so dass der 
Begierungs-und Geb. Med.-Bath Dr. Wesche völlig gerechtfertigt aus 
der Untersuchung hervorgegangen ist." 


Todesfälle. Am 29. September d. J. ist der frühere Kultusminister 
Dr. von Gossler, Oberpräsident der Provinz Westpreussen, in Danzig nach 
langem Leiden gestorben. In ihm hat nicht nur der Staat einen durch hohe 
Geistesgaben und unermündliche Schaffenskraft ausgezeichneten Beamten, sondern 
auch die medizinische Wissenschaft und die Öffentliche Gesundheitspflege, denen 
er während seiner Amtsführung stets ein ausserordentlich warmes Interesse 
und ein hervorragendes Verständniss entgegengebracht hat, einen grossen 
FOrderer und GOnner verloren. Dasselbe gilt in Bezug auf den ganzen ärzt¬ 
lichen Stand, für dessen Bedürfnisse er ebenfalls stets das grösste Interesse 
bewiesen hat. Sein Andenken wird daher auch in den Kreisen der Aerzte 
nnd Medizinalbeamten stets in hoben Ehren gehalten werden 1 

Am 31. d. M. ist der Geh. Ob.-Med.-Bath Dr. Knienberg zu Bonn im 
89. Lebensjahre gestorben. Er war von 1870—1887 Vortragender Bath in der 
Medizinalabtheilung des Preuss. Kultusministeriums und zeichnete sich in dieser 
wie in seinen früheren amtlichen Stellnngen durch grosse Pflichttreue, sowie 
durch humane Gesinnung nnd liebenswürdiges Wesen aus. Auch auf littera- 
rischem Gebiete hat er eine äusserst rege Thätigkeit entwickelt und sich da¬ 
durch einen Namen gemacht; es möge in dieser Hinsicht nur an die von ihm 
herausgegebenen grosseren Werke: „Das Medizinalwesen in Preussen“, „Hand¬ 
buch der Gewerbehygiene“, „Handbuch des Öffentlichen Gesundheitswesens“ er¬ 
innert werden; ausserdem war er lange Jahre hindurch Herausgeber der Viertel- 
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jahrsohrift für gerichtliche Medizin nnd Öffentliches Sanitätswesen. Bin ehren¬ 
volles Andenken wird ihm namentlich in den Kreisen der Medizinalbeamten 
gesichert bleiben! _ 

Die vom 15.—20. September in Brüssel tagende internationale 
Konferenz cnr einheitlichen Regelung der Vorschriften für stark¬ 
wirkende Medikamente, anf der Deutschland durch Prof. Dr. Schmidt- 
Marburg, Prof. Dr. Binz-Bonn und Reg.-Rath Dr. Rost vom KaiserL Ge¬ 
sundheitsamt vertreten war, ist nach der Pharmaz. Zeitung (Nr. 79) za fol¬ 
gendem Sohlussergebniss gekommen. 

Die Namen der starkwirkenden Medikamente sollen in den Pharmakopden 
lateinisch sein. Der Alkaloidgehalt hat nur innerhalb festgesetzter Grenzen zu 
schwanken. Die Art der Dosirung bleibt noch den einzelnen bestehenden 
Pharmakopöekommissionen Vorbehalten. Die Präparate von Akonit, Belladonna, 
Cannabis, Colocynth, Colchicum, Digitalis, Ipecacuanha, Hyoscyamus, Nux vomica 
und Stramonium sind einer genauen Besprechung unterworfen worden. Ferner 
wurde beschlossen, die dosirten Arzneiformen, z. B. Perlen und dergl. von ChloraL, 
Kodein, Morphium, Jaboranditinktur, Akonitin, Digitalin, PhosphorOl und den 
Liquor Pearson zu unterdrücken. Einheitlich festgesetzt worden sind ferner fol¬ 
gende Präparate: Opium, Strophantus, Mutterkorn, Blausäure, Bittermandel¬ 
wasser, Karbolwasser, Arsenik, Liquor Fowleri, Cantharidentinktur, Jodtinktur, 
Lobelientinktur, Kokain und Quecksilbersalbe. 

Endlich einigte man sich über einen internationalen einheitlichen Tropfen¬ 
zähler; das Ausflussrohr desselben soll einen auswendigen Durchschnitt von 
3 mm besitzen, aus dem somit 20 Tropfen reinen Wassers bei 15° C. ein 
Gramm wiegen. _ 

I 

Die konstituirende Versammlung der Deutschen Gesellschaft nur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wird amSontag,denl9. Ok- I 
tob er, Vormittags um 11 */* Uhr in Berlin im Bürgersaal des dortigen Rath¬ 
hauses abgehalten. Es werden zunächst Dr. Blaschko über die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten, Prof. Dr. Lesser über die Gefahren, Geh. Ober- 
Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner über die soziale Bedeutung der Geschlechts¬ 
krankheiten sprechen. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neisser wird darauf die 
Ziele und den Arbeitsplan der Gesellschaft darlegen. Nach erfolgter Kon- 
stituirung der Gesellschaft soll dann in erster Linie das Thema: „Krankenkassen 
nnd Geschlechtskrankheiten“ zur Diskussion gestellt werden. Das einleitende 
Referat hierüber hat Herr Dir. Uhl mann, Vorsitzender des Verbandes der 
deutschen Ortskrankenkassen, übernommen. Die Versammlung ist öffentlich, 
der Zutritt Jedermann auch ohne Einladungskarte gestattet. I 


Anfrnf zur Errichtung eines Denkmals für Rudolf Virchow. 

Unser Virchow wurde uns am 5. September d. J. durch den Tod ent¬ 
rissen. Von allen Seiten ist der Wunsch laut geworden, als Zeichen unserer 
Dankbarkeit und zur Aufmunterung für zukünftige Geschlechter ihm in Berlin, 
der Stätte seiner Entwickelung und Hauptwirksamkeit, an öffentlicher Stelle 
ein Denkmal zu errichten. 

Das Komitee, welches ihm an seinem 80. Geburtstage die Virehow- 
Stiftnng überreichte, hat es übernommen, diese Aufgabe auszuführen und richtet 
deshalb au die Schüler, Kollegen, Verehrer und Freunde unseres grossen 
Meisters Rudolf Virchow die Bitte, sowohl selbst einen Beitrag zu spenden, 
als auch in ihren Kreisen zu Beiträgen aufzufordern. 

Unser Schatzmeister, Herr E. von Mendelssohn-Bartholdy, Berlin 
W. Jägerstr. 53, ist bereit, solche in Empfang zu nehmen. Auch liegen Listen 
in den Buchhandlungen A. As her & Co., Berlin W. Unter den Linden 13, 
A. Hirschwald, Berlin NW. Unter den Linden 68, und Georg Reimer, 
Berlin W. Lützowstr. 107/108 aus. 

Der geschäftsführende Ausschuss: 

Vorsitzender: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Waldeyer in Berlin. 

VerantwortL Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden L W. 

I. 0. 0. Bros«, H. 8. n. F. 8oh.-L. Hof-Boohdruekerai, Minden. 
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Desinfektoren und Gesundheitsaufseher im Regierungs- 

Bezirk Arnsberg. 

Von Medizinalrath Dr. Dtttschke, medizin. Hülfearbeiter an der Königlichen 

Regierung za Arnsberg. 

Von der Erwägung ansgehend, dass eine wirksame Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten wesentlich von der richtigen 
nnd sachgemässen Ausführung der Desinfektion abhängig ist, 
wurde am 1. Mai 1901 die in Beilage zu Nr. 13 dieser Zeitschrift, 
Jahrg. 1901, S. 165 veröffentlichte »Ordnung für Desinfek¬ 
toren nnd Gesundheitsaufseher“ für den hiesigen Regie¬ 
rungsbezirk erlassen. Im Anschluss hieran trat sodann unter dem 
8. August 1901 die »Gebührenordnung für Desinfektoren 
nnd Gesundheitsaufseher“ in Kraft. 

Die zahlreichen an den Herrn Regierungspräsidenten hier- 
selbst dieserhalb ergangenen Anfragen von anderen Regierungen, 
Kreisen, Militärbehörden und Privaten über den Erfolg der Neu¬ 
regelung des Desinfektionswesens im hiesigen Bezirk, lassen es 
gerechtfertigt erscheinen, in dieser Zeitschrift die wichtige Frage 
des Desinfektionswesens überhaupt etwas näher zu behandeln, 
umsomehr, als bislang nur in vereinzelten Bezirken das Desin- 
fektionswesen einheitlich geregelt ist und die hier gemachten Er¬ 
fahrungen mit unseren Einrichtungen zwar ein abschliessendes 
Urtheil über ihren Werth noch nicht znlassen, wohl aber geeignet 
sind, werthvolle Winke für die Ordnung des Desinfektionswesens 
auch in anderen Bezirken zu geben. 

Schon bei der Ausarbeitung der »Ordnung für Desinfektoren 
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und Gesundheitsaufseher“ wurde allgemein die Ansicht laut, da?? 
die Hauptschwierigkeit der Durchführung einer wirksamen Des¬ 
infektion in der Beschaffung eines geeigneten Personals 
liege. Wie begründet diese Befürchtung war, stellte sich ba.: 
heraus; denn Anfangs gingen bei den Polizeibehörden trotz wieder¬ 
holter Aufforderungen nur ganz vereinzelte Anmeldungen Tut 
Personen ein, welche zwar bereit, aber nach dem Urtheil de: 
Kreisärzte nicht geeignet waren, als Desinfektoren und Gesuni- 
heitsaufseher ausgebildet zu werden; erst der energische: 
Initiative der Kreismedizinalbeamten mit Unterstützung des Hem 
Regierungspräsidenten gelang es nach und nach, die Personalfrar- 
einem befriedigenden Abschluss entgegen zu bringen. Nach mein-: 
Beobachtungen wären die Anmeldungen zur Ausbildung als Des¬ 
infektor und Gesundheitsaufseher wahrscheinlich weit zahlreiche: 
und schneller eingegangen, wenn die Veröffentlichung der Gebühren¬ 
ordnung gleichzeitig mit dem Erlass der Ordnung für Desinfektore: 
und Gesundheitsaufseher hätte erfolgen können, so dass die Aspi¬ 
ranten von vornherein über die Rentabilität des neu erwählten 
Berufes unterrichtet gewesen wären. Eine weitere Verzögerung 
erlitten die Anmeldungen zur Ausbildung auch noch dadurch, dass 
aus äusseren Gründen sich die Drucklegung des im amtliche: 
Aufträge von dem Medizinalrath Dr. Hensgen 1 ) in Siegen ver¬ 
fassten „Leitfadens für Desinfektoren und Gesundheitsaufseher* 
wider Erwarten verzögerte. 

Selbstverständlich durfte, um überhaupt erst einen gewisse: 
Stamm von Desinfektoren heranzubilden, die Auswahl der hierr. 
geeigneten Persönlichkeiten im Anfang eine nicht zu ängstlich 
sein; das Institut der „Desinfektoren und Gesundheitsaufseher* 
musste sich eben nach und nach aus sich selbst entwickeln. 

Was die Berufsstände nun betrifft, aus denen sich di; 
ausgebildeten Desinfektoren zusammensetzten, so stellte das grösste 
Kontingent aus erklärlichen Gründen die ehrenwerthe Zunft der 
„Barbiere und Heilgehülfen“. Im Durchschnitt gewandte 
und intelligente Menschen, hatten sie sich am leichtesten das 
Theoretische des Leitfadens angeeignet und wussten auch das 
Gelernte meist in gewandter Form zum Ausdruck zu bringen 
Ich halte die Auswahl der Barbiere zu Desinfektoren und Gesund- 
heitsaufsehern nicht für eine glückliche; ihr steter Verkehr mit 
dem Publikum lässt die Befürchtung nicht unbegründet erscheinen, 
dass bei ungenügender Beachtung der Sicherheitsmassregeln mit¬ 
unter ansteckende Krankheiten durch sie weiter auf das Publikum 
verbreitet werden können. Die Vereinigung der Thätigkeit eines 
Desinfektors und staatlich geprüften Heilgehülfen, wie solche jüngst 
angeregt worden ist, erscheint daher aus denselben Gründen nicht 
richtig. Ausserdem ist es nicht ausgeschlossen, dass das Publikum, 
besonders der ängstliche Theil desselben diejenigen Barbiere, voa 
denen es weiss, dass sie Desinfektoren sind, aus Furcht vor An- 

») Leitfaden für Desinfektoren. Im amtlichen Aufträge her&nsgegebes 
von Med.-Rath Dr. Hensgen, Kreisarzt in Siegen. Berlin 1901. Verlag ta 
Richard Schoets, Laisenstr. Nr. 86. 
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steckung überhaupt meidet und daher diese Leute in ihrem Haupt¬ 
beruf zu grosse pekuniäre Schädigungen erfahren, welche ihnen 
zu Zeiten, in denen sie nicht als Desinfektoren in Anspruch ge¬ 
nommen sind, besonders fühlbar werden müssen. Bezüglich der 
Intelligenz und praktischen Verwendbarkeit gehören die Barbiere 
und Heilgehülfen jedenfalls zu dem erstklassigen Material als 
Desinfektoren, die geäusserten Bedenken aber lassen es rathsam 
erscheinen, in Zukunft, wenn sich die Desinfektion mehr einge¬ 
bürgert haben wird, auf anderes Material bedacht zu sein, aus 
dem die Desinfektoren zu entnehmen sind; zu Zeiten des ersten 
Stadiums der Entwickelung des Desinfektionswesens sind sie aber 
nicht zu entbehren. 

Vielfach sind sodann auf Veranlassung der Aemter des Be¬ 
zirks Polizeidiener zu Desinfektoren ausgebildet worden, welche 
ebenfalls bezüglich der Intelligenz und wegen ihrer Beamten¬ 
stellung zu Desinfektoren sehr geeignet erscheinen. Da aber nach 
der Ordnung für Desinfektoren und Gesundheitsaufseher letztere 
vielfach bei ansteckenden Krankheiten Kontrolbesuche machen 
sollen, um sich von der verschriftsmässigen ständigen Vernichtung 
der Ajisteckungsstoffe, besonders bei Typhus und Ruhr zu über¬ 
zeugen, bleibt es fraglich, ob die dienstlichen Funktionen eines 
Polizeibeamten die häufig, besonders zu Epidemiezeiten erforder¬ 
lich werdende nebenamtliche Thätigkeit als Desinfektor und Ge¬ 
sundheitsaufseher zulassen werden. 

Die gleichzeitige Ausbildung von Fleischbeschauern zu 
Desinfektoren lieferte meist ein recht günstiges Ergebniss in den 
Prüfungen, da auch diese Leute bezüglich der Intelligenz durch¬ 
schnittlich auf einer höheren Stufe stehen. 

In den industriellen Gegenden, besonders im Kohlenrevier, 
hatten die Aemter häufig Berginvaliden zur Ausbildung ge¬ 
stellt, welche auch gut geeignet erscheinen, besonders wenn sie 
sich aus der Zahl der intelligenten Vorarbeiter rekrutiren. Die¬ 
jenigen Städte endlich, welche mit stabilen Dampfdesinfektions¬ 
apparaten versehen waren, hatten meist das Bedienungspersonal 
dieser Apparate zur Ausbildung als Desinfektoren entsandt. Sonst 
gelangten auch vereinzelte Handwerker, Landwirthe und Arbeiter 
zur Ausbildung. 

Bei Schaffung des Instituts der Desinfektoren und Gesund¬ 
heitsaufseher war gleichzeitig beabsichtigt, diese Personen auch 
als öffentliche Leichen schauer in der Folge auszubilden 
und anzustellen, um so gewissermassen einen Stamm „niederer 
Gesundheitsbeamten* heranzuziehen; leider stellen sich aber 
der Einführung der obligatorischen Leichenschau durch Laien 
im hiesigen Bezirk zur Zeit noch so grosse Hindernisse entgegen, 
dass vorläufig wenig Aussicht vorhanden ist, den oben angeregten 
Gedanken zur Ausführung zu bringen. 

Die Ausbildung der Desinfektoren und Gesundheitsauf¬ 
seher erfolgte derart, dass die Kreisärzte an der Hand des amt¬ 
lichen Leitfadens entweder mit den Aspiranten die einzelnen Ab¬ 
schnitte durchgingen, oder freie Vorträge hielten, welche sich an 
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das Lehrbuch anlehnten. Die Auszubildenden mussten dann zu 
Hause sich das Vorgetragene einprägen und in der nächsten 
Stunde wurde so lange wiederholt, bis das Pensum anscheinend 
fest sass. Den Schluss des Unterrichts bildeten die praktisch 
ausgeführten Desinfektionen verschiedener Räume mit und ohne 
Formalin, sowie die Erklärung, Besichtigung und Beschickung 
des Dampfdesinfektionsapparates und die Besprechung der beim 
Transport der zu desinfizirenden Sachen zu den Apparaten zu be- 
folgenden Vorsichtsmassregeln. Daneben wurden die dem Gesund¬ 
heitsaufseher obliegenden Pflichten der Kontrole der Abortanlagen. 
Brunnen, Düngerstätten besprochen und gleichzeitig Besichtigungen 
dieser in hygienischer Hinsicht wichtigen Anlagen, sowie einzelner 
Schulen vorgenommen, um den Gesundheitsaufsehem zu zeigen, 
worauf es bei der Kontrole und Ueberwachung ankommt. 

Die Schwierigkeit der Abfassung eines Leitfadens für Des¬ 
infektoren und Gesundheitsaufseher macht es erklärlich, wenn 
nach Ansicht mancher Kreismedizinalbeamter, welche die Aus¬ 
bildung der Desinfektoren leiteten, der hier gebrauchte Leitfaden 
in verschiedenen Beziehungen, besonders in theoretischer Hinsicht 
„über die Krankheitserreger und deren Bekämpfung im Allge¬ 
meinen" etwas zu weitgehend und dem Verständniss des Auszu¬ 
bildenden nicht überall angepasst erscheint. Diese Herren legen 
mit einer gewissen Berechtigung mehr Werth auf rein mechani¬ 
sche Schulung und praktische Bethätigung des Erlernten. In der 
That kann ich auf Grund meiner zahlreichen Beobachtungen, 
welche ich als Vorsitzender der Prüfungskommission in ca. 30 
Terminen gemacht habe, mein Urtheil nur dahin zusammenfassen, 
dass die von den Herren Kollegen im hiesigen Bezirk ausgebildete! 
Desinfektoren und Gesundheitsaufseher mit einzelnen Ausnahmen 
im Allgemeinen praktisch recht gut geschult und gewandt er¬ 
schienen, dass aber das theoretische Verständniss für das Verhält- 
niss und die Bedeutung der Krankheitserreger zu den einzelnes 
Infektionskrankheiten vielfach zu wünschen übrig liess. 

Eine Zentralisirung der Ausbildung der Desinfek¬ 
toren und Gesundheitsaufseher an hygienischen Instituten oder as 
den einzelnen Regierungen beigegebenen bakteriologischen Labo¬ 
ratorien halte ich schon mit Rücksicht auf die weit höheren 
Kosten, auf welche man besonders im Anfang, um die Ausbildung 
von Desinfektoren überhaupt mit Erfolg durchführen zu können, 
sehr Rücksicht nehmen muss, für wenig empfehlenswerte Während 
im hiesigen Bezirk den Kreisärzten für die Ausbildung der Des¬ 
infektoren nur die Gebühr von 20 Mark zusteht, wird bei Zentrali¬ 
sirung der Ausbildung der Desinfektoren an den betreffenden In¬ 
stituten, ausser dem Honorar für die Ausbildung, noch der 
mindestens einwöchentliche Aufenthalt am Sitze des Instituts, eine 
Entschädigung für den erwachsenen Arbeitsverlust und der Reise¬ 
aufwand hinzutreten, ganz abgesehen davon, dass es schwierig 
sein wird, geeignete Persönlichkeiten zu gewinnen, welche sich 
dazu entsclüiessen, auf längere Zeit ihren Hauptwirkungskreis 
und ihre Familie zu verlassen, um ausserhalb derselben ihrer Aus- 
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bildung als Desinfektor nnd Gesundheitsaufseher obzuliegen. 
Hierzu kommt, dass der mit der Ausbildung der Desinfektoren 
beschäftigte Kreisarzt während dieser Zeit der Ausbildung sein 
zukünftiges Personal gleich gründlich kennen lernt und demgemäss 
weiss, welche Fähigkeiten und welchen Grad von Zuverlässigkeit 
er dem Desinfektor und Gesundheitsaufseher in Zukunft zuschreiben 
kann. Dass die Kreisärzte sehr wohl befähigt und in der Lage 
sind, ein geeignetes Desinfektionspersonal ausbilden zu können, 
auch ohne dass ihnen besondere bakteriologische oder hygienische 
Institute zur Verfügung stehen, haben die im hiesigen Bezirk ge¬ 
machten Erfahrungen glänzend bewiesen; denn die Hauptsache 
bleibt doch für die Desinfektoren stets die genaueste und sorg¬ 
fältigste praktische Ausführung der Desinfektions Vorschriften, 
nicht ausgedehntes theoretisches Wissen in der Bakteriologie. 
Nicht unerwähnt darf hier bleiben, dass sich einige Gesundheits¬ 
aufseher sogar unter der Anleitung ihrer kreisärztlichen Lehrer 
eine sehr anerkennenswerthe Fähigkeit im Zählen von Keimen 
und Anlegen von Plattenkulturen erworben hatten, die sie aber 
voraussichtlich kaum praktisch verwerthen werden können, da die 
grösseren Wasserwerke im hiesigen Bezirk meist eigene Techniker 
hierfür angestellt haben. Als einen weiteren Vortheil der Aus¬ 
bildung der Desinfektoren durch die Kreisärzte sehe ich es an, 
dass letztere, die ihren Bezirk, die örtlichen Verhältnisse und die 
Eigenthümlichkeiten der Bevölkerung naturgemäss weit besser 
kennen, als ein Assistent an einem hygienischen Institut, den per¬ 
sönlichen Verhältnissen und örtlichen Anforderungen in hygienischer 
und sanitätspolizeilicher Hinsicht bei der Ausbildung gleich ge¬ 
bührend Rechnung tragen können, ein Vortheil, der für die spätere 
praktische Verwendung als Desinfektor und Gesundheitsaufseher 
nicht zu unterschätzen ist. Schliesslich darf auch nicht ganz 
ausser Acht gelassen werden, dass die Ausbildung von Desinfek¬ 
toren durch die Kreisärzte die pensionsfähigen Einnahmen der 
letzteren etwas mit verbessert, ein Umstand, auf den gerade jetzt 
hingewiesen werden muss, wo bei vielen nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten namhafte Beträge, welche sie für Ausbildung und Nach¬ 
prüfung von Trichinen- und Fleischbeschauern bislang bezogen 
haben, demnächst dauernd fortfallen werden. 

An den Prüfungen der Desinfektoren und Gesundheitsauf¬ 
seher, welche sämmtlich, mit Ausnahme von denen in Gelsen¬ 
kirchen während der Zeit der dortigen Typhusepidemie im Herbst 
1901 abgehaltenen, unter dem Vorsitz des Berichterstatters er¬ 
folgten, nahm meist der zuständige Kreisarzt oder der des Wohn¬ 
ortes, an welchem die Prüfungen stattfanden, mit theil. Nach den 
hier gemachten Erfahrungen hat sich die einheitliche Handhabung 
des Prüfungswesens sehr gut bewährt; es wäre daher im Interesse 
der Sache lebhaft zu bedauern, wenn in Folge der beabsichtigten 
allgemeinen Regelung des Desinfektoren* und Heilgehülfenwesens 
für die Monarchie bezüglich der Prüfungen eine Aenderung hierin 
eintreten sollte. Die Anschauungen der die Ausbildung leitenden 
Kreisärzte müssen erklärlicher Weise in Betreff der zu stellenden 
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Anforderungen an das Wissen der Prüflinge mitunter weit aus¬ 
einandergehende sein und erscheint es nicht gut angängig:, bei 
einem so wichtigen Amt, wie es das des Desinfektors ist, den 
Lehrer gleichzeitig zum Prüfenden allein zu bestellen. 

Die Zahl der bislang im Regierungsbezirk Arnsberg »unge¬ 
bildeten und zur Anstellung gelangten Desinfektoren beläuft sich 
auf etwa 200, unter ihnen befindet sich im Kreise Siegen auch 
eine Desinfektorin bezw. Gesundheitsaufseherin; eine weitere Ver¬ 
mehrung der Desinfektoren erfolgt in nächster Zeit 

Die Beaufsichtigung der Desinfektoren und Gesundheits* 
aufseher erfolgt gemäss §§. 8 und 9 der Ordnung durch den zu* 
ständigen Kreisarzt. Sämmtliche Verrichtungen als Desinfektor und 
Gesundheitsaufseher sind in das vorgeschriebene Tagebuch ( 9 . 
nacustehendes Muster) in zeitlicher Folge einzutragen, und ist 
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das Tagebuch auf Erfordern dem Kreisarzt jeder Zeit, sowie all¬ 
jährlich im Laufe des Monats Januar zur Prüfung vorzulegen. Die 
Tagebücher sind in Gestalt der Hebammentagebücher angefertigt 
und enthalten gleichzeitig einen Abdruck der „Ordnung für Des¬ 
infektoren und Gesundheitsaufseher“, sowie der „Gebührenordnung*. 
Nach dem Ermessen des Kreisarztes hat sich der Desinfektor all¬ 
jährlich oder in grösseren Zwischenräumen einerNachprüfung zu 
unterziehen. 

Die Handhabung der Desinfektion selbst erfolgt im 
hiesigen Bezirk nun in folgender Weise, wobei hier vornehmlich 
Erkrankungen von Diphtherie und Scharlach, Unterleibstyphus und 
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Bahr berücksichtigt worden sind: Den Haushaltungsvorständen, 
aus deren Hanse Fälle von Scharlach, Diphtherie, sowie Unter¬ 
leibstyphus und Ruhr gemeldet werden, ist spätestens 24 Stunden 
nach Eingang der Meldekarte des Meldepflichtigen die gedruckte 
ortspolizeiliche Verfügung zuzustellen bezüglich der Verhaltungs- 
massregeln, deren Befolgung durch die Desinfektoren und Gesund¬ 
heitsaufseher nach Anweisung der Medizinalbeamten kontrolirt 
wird. Der Kreisarzt nimmt pflichtgemäss die Untersuchung der 
angemeldeten ersten Erkrankungsfälle von Scharlach und Diphtherie, 
sowie jeder Unterleibstyphus- und Ruhrerkrankung vor und trifft 
die ihm erforderlich erscheinenden sanitätspolizeilichen Massregeln, 
wobei er gleichzeitig den vorgeschriebenen Fragebogen bezüglich 
der Aetiologie der Erkrankung und der angeordneten Massnahmen 
aasfüllt, besonders auch hinsichtlich der etwaigen Thätigkeit des 
Desinfektors und Gesundheitsaufsehers. Letzterer erhält von der 
Ortspolizeibehörde hierauf, entsprechend den Anordnungen des 
Kreisarztes, den Auftrag, entweder durch Kontrolbesuche sich von 
der vorschriftsmässigen Beseitigung und Desinfektion der Ab¬ 
gänge zu überzeugen, oder die Schlussdesinfektion vorzunehmen. 

Bislang ist hier zur Desinfektion von Räumen fast aus¬ 
schliesslich die Formalindesinfektion mit Springfeld’schen 
Ketten zur Anwendung gekommen. Nach den Berichten der Kreis¬ 
ärzte hat sich diese Methode recht gut bewährt, nur sind im An¬ 
fang wiederholt Klagen laut geworden über die geringe Haltbarkeit 
der Ketten, welche bei längerer Weissgluth schnell verbrennen. 
Von dem Fabrikanten ist auf die Verwendung besseren Materials 
hierauf Bedacht genommen und werden die Klagen nun nicht mehr 
geäussert. Die Erfahrung hat sodann weiter gelehrt, dass es nicht 
praktisch ist, die Ketten allzu sehr zu erhitzen, höchstens bis zur 
Rothgluth; andernfalls entzündet sich das Formaldehyd und ein 
grosser Theil desselben verbrennt mit heller Flamme nutzlos, ohne 
dass es zu der erstrebten Entwickelung von Formalindämpfen 
kommt, ohne welche die wirksame und ausreichende Desinfektion 
in Frage gestellt ist. Allgemein wird die leichte Handhabung des 
Springteld’schen Verfahrens anerkannt, zumal zu seiner An¬ 
wendung nur die einfachen Ketten und das Bereithalten von zwei 
Eimern bezw. Bottichen erforderlich sind, welche unschwer in 
jedem Haushalt zu erhalten sein werden. 

Einzelne Gemeinden haben auch den Flügge’schen Apparat 
beschafft und sind die Desinfektoren dann mit der Handhabung 
dieses Apparates vertraut gemacht. Die Stadt Dortmund wendet 
das Krell-Elb’sche Verfahren für Wohnungsdesinfektion an, 
während zur Entseuchung von Droschken und Krankentransport¬ 
wagen die He 11 mann'sehe Trommel Verwendung findet. Ob 
die bequem zu handhabende Formalindesinfektion, sei sie nur mit 
irgend einem beliebigen Apparat ausgeführt, in der Folge bei¬ 
behalten werden kann oder wieder verlassen werden muss, ist 
m. E. gleichgültig; die Hauptsache bleibt, dass die Desinfektion 
überhaupt allgemein Einführung findet und das Institut der 
Desinfektoren sich einbürgert! 
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Die Thätigkeit der Gesundheitsaufseher beschränkt 
sich nun nicht nnr auf die Kontrolbesuche bei mit ansteckenden 
Krankheiten behafteten Personen, sondern sie gestaltet sich zu 
einer sehr werthvollen im hiesigen Bezirk durch ihre Theil- 
nahme an den Ortsbesichtigungen und an der gesund¬ 
heitlichen Ueberwachung der Schulen. Der Gesundheits- 
aufseher kennt seinen Wohnort und dessen Umgebung meist weit 
besser, als der Kreisarzt; er vermag diesen daher auf die bestehenden 
gesundheitlichen Missstände in Beziehung auf Brunnenverhältnisse, 
Abfuhrwesen, Düngerstätten, Flussverunreinigungen, Gesundheits¬ 
schädigungen durch gewerbliche Betriebe u. s. w. während der 
Besichtigung aufmerksam zu machen und erleichtert so wesentlich 
die zeitraubenden Aufgaben des Kreisarztes bei der Ortsbesichti¬ 
gung. Der Gesundheitsaufseher wird aber auch vom Kreisarzt 
direkt in gewissen Zeiträumen zur Besichtigung der Schulen 
entsandt und hat sich davon persönlich zu überzeugen, ob die 
Beinhaltung der Schulräume in genügender Weise geschieht, so 
dass der Staubentwickelung möglichst vorgebeugt wird, und ferner 
davon, dass die Abortanlagen reinlich gehalten werden; auch liegt 
ihm die Kontrole der späteren Abstellung der Vorgefundenen 
Mängel ob. Grade durch diese häufigeren unvermntheten Besich¬ 
tigungen der Schulen durch die Gesundheitsaufseher im Aufträge 
des Kreisarztes wird eine Besserung der gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse in den Schulen weit eher erzielt, als durch die vorher | 
angemeldeten, meist nur 5 jährigen Schulbesichtigungen durch den 
Kreisarzt. 

Um die hygienische Ueberwachung der Schulen durch 
die Gesundheitsaufseher wirksam durchführen zu können, setzen 
sich die Kreisärzte zweckmässig mit den Aemtern und Schulvor¬ 
ständen in Verbindung und bezeichnen diejenigen Schulen, welche 
im Laufe der Zeit einer Kontrole und Nachbesichtigung durch 
den Gesundheitsaufseher bedürfen. Die meist geringen Kosten für 
die Thätigkeit der Gesundheitsaufseher tragen die Aemter bezw. 
werden solche von dem Schulvorstand wieder eingezogen; als 
Ausweis für den im amtlichen Aufträge thätigen Gesundheitsauf¬ 
seher dient eine von dem Kreisarzt ausgestellte Legitimationskarte. 
Für die Schulhygiene ist diese Einrichtung jedenfalls ein be¬ 
deutender Fortschritt, der zur Nachahmung nur Veranlassung 
geben kann! 

Nächst der Personalfrage bildet ohne Zweifel die Erledigung 
der mit der ganzen Desinfektion verbundenen Kosten die wich- j 
tigste Frage und damit das grösste Hinderniss, welches sich der | 
Durchführung der Desinfektion Anfangs hemmend entgegenstellt 
Die Ausbildung und die Prüfungsgebühren für Desinfektoren be¬ 
zahlen im Begierungsbezirk Arnsberg die Aemter bezw. die Städte, 
welche die Desinfektoren nach bestandener Prüfung sodann an¬ 
stellen, und denen durch die Ordnung vom 1. Mai 1901 die Aus¬ 
bildung und Anstellung von Desinfektoren und Gesundheitsauf- 
sehern aufgegeben war. Die Einziehung der aus der Vornahme 
der Desinfektion erwachsenen Kosten hat sich in den verschiedenen 
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Aemtern verschieden gestaltet, aber eine wider Erwarten glück¬ 
liche Erledigung überall gefunden. Wohlhabende Familien be¬ 
zahlen die Taxsätze dem Desinfektor direkt; für unbemittelte 
Familien treten die Aemter bezw. Städte ein, welche die Gebühren 
dem Desinfektor erstatten; in einigen Aemtern und Städten haben 
diese allgemein die Einziehung der Gebühren für den Desinfektor 
nach den Taxsätzen übernommen und steht auf diese Weise der 
Desinfektor dem Publikum unabhängiger gegenüber; der Desinfektor 
erhält nur von der Polizeibehörde den Auftrag gemäss der An¬ 
weisung des Kreisarztes, die Desinfektion vorzunehmen, oder als 
Gesundheitsaufseher thätig zu sein, reicht seine Rechnung der 
Polizeibehörde ein und diese sorgt für Eintreibung des Betrages 
und Aushändigung desselben an den Desinfektor. Ueberall hat 
sich im Bezirk hier die Anschauung Bahn gebrochen, dass die 
Desinfektion eine sanitätspolizeiliche Massregel sei, der man sich 
ebenso fügen müsse, wie einem Baushaltungsvorstand beim Aus¬ 
bruch ansteckender Krankheiten die Fernhaltung der Kinder vom 
Schulunterricht aufgegeben wird. Verhehlen darf man sich hierbei 
aber nicht, dass die gesetzliche Begründung der Durchführung 
der oben beschriebenen sanitätspolizeilichen Massregeln zur Be¬ 
kämpfung ansteckender Krankheiten durch Desinfektoren und Ge¬ 
sundheitsaufseher auf sehr schwachen Füssen steht, soweit sie die 
in dem Regulativ vom 8. August 1835 niedergelegten Vorschriften 
übertrifft! Ohne Frage würde sich das Institut der Desinfektoren 
und Gesundheitsaufseher auch im hiesigen Bezirk nicht so schnell 
eingebürgert haben, wenn nicht die mit ihm gemachten günstigen 
Erfahrungen während der Typhusepidemie in Gelsenkirchen im 
Herbst 1901, bei welcher Gelegenheit das junge, ebenausgebildete 
Personal gleichsam seine Feuertaufe empfing, unterstützend und 
vorarbeitend mitgewirkt hätten. 

Es steht indess zu erhoffen, dass nach dem sehnlichst er¬ 
strebten Inkrafttreten der Ausführungsbestimmungen zum Reichs- 
Seuchengesetz für Preussen auch die Desinfektion eine allgemein 
gesetzlich vorgeschriebene sein wird, und man die wirksame 
Durchführung der Desinfektion dann nicht mehr allein von dem 
hygienischen Verständnis der Bevölkerung und Unterbehörden, 
wie es jetzt thatsächlich der Fall ist, abhängig zu machen 
braucht. 

Die im Regierungsbezirk Arnsberg mit der Einführung des 
Instituts der Desinfektoren und Gesundheitsaufseher gemachten 
Erfahrungen ermuntern jedenfalls zur Nachahmung der getroffenen 
Einrichtungen umsomehr, als die sich Anfangs entgegenstellenden 
grossen Schwierigkeiten bezüglich der Personal- und Kostenfrage 
nur scheinbare sind und bei dem wirklich ernsten Bestreben, 
in einem Bezirk eine der wichtigsten Massregeln zur Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten zur Durchführung zu bringen, der Erfolg 
nicht ausbleiben wird! 
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Ueber Ortsbesichtigungen. 

Von Kreisarzt Dr. Jäckel in SchmiegeL 

Das Bedürfniss nach einer geregelten Beaufsichtigung der 
hygienischen Verhältnisse in Stadt and Land ist alt und längst 
erkannt. Allgemeine Bestimmungen darüber gab es in den In¬ 
struktionen der beamteten Aerzte vielfach; die Einrichtung eigent¬ 
licher Ortsbesichtigungen gab es aber bis zum Inkrafttreten des 
Kreisarztgesetzes in Preussen nicht, wohl aber in anderen deut¬ 
schen Bundesstaaten, z. B. in Württemberg, Hessen und Sachsen 
wo sie sich gut bewährt haben sollen. Für uns in Preussen 
war daher der Gegenstand ein so gut wie völlig neuer. Wie man 
schon nach den Erfahrungen des ersten Jahres sagen kann, werden 
diese Ortsbesichtigungen voraussichtlich eine sehr geeignete Hand¬ 
habe bieten für eine erspriessliche hygienische Thätigkeit des 
Kreisarztes. 

Die Neuheit der Sache bringt es naturgemäss mit sich, dass 
allerlei Zweifel über Zuständigkeit und Befugnisse im Einzelnen, 
über die Art und Weise der Besichtigungen, über das Mass der 
in jedem Falle erforderlichen und ausführbaren Massnahmen u. s. w. 
bestehen. Die Besichtigungen werden sich in den grossen Städten 
anders gestalten wie in den kleinen und den ländlichen Ortschaften. 
Auch ist zu erwarten, dass sich nach und nach eine ganz be¬ 
stimmte Praxis herausbilden wird, die man aber vorläufig erst 
lernen muss. So scheint es mir schon jetzt nicht überflüssig, 
die eigenen Erfahrungen in einem ländlichen Bezirk der Pro¬ 
vinz Posen mitzutheilen, um zweifelhafte Dinge zur Diskussion 
zu bringen und zur Veröffentlichung der Erfahrungen in an¬ 
deren Bezirken, z. B. industriellen, in grösseren Städten u. 
anzuregen. 

Zunächst muss ich gestehen, dass ich mit einem gewissen 
Zagen und Unbehagen an die Ortsbesichtigungen herangegangen 
bin. Schon die nothwendige Vorausbestimmung des Termins er¬ 
schien mir fatal. Aber die vorgeschriebene Einladung oder viel¬ 
mehr Benachrichtigung der verschiedenen Behörden, des Landraths, 
Schulinspektors, Distriktskommissarius (der in der Provinz Posen 
und Westpreussen bestehenden ländlichen Polizeibehörde) zwang 
dazu. Uebrigens ist, wie vorauszusehen war, mit ganz verein¬ 
zelten Ausnahmen von einer Theilnahme dieser Behörden keine 
Rede gewesen. Und aller Voraussicht nach wird eine solche auch 
zukünftig nur selten stattfinden; sie ist überflüssig, ja nach meinem 
Empfinden sogar störend und unbequem. Nicht zu entbehren ist 
dagegen schon zur Orientirung und zur Wahrung der Autorität 
die Begleitung des Orts- resp. Gutsvorstehers, in der Schule des 
Lehrers. Wo eine Gesundheitskommission besteht, wird sich selten 
mehr als ein Mitglied derselben, vielleicht abwechselnd eins oder 
das andere, betheiligen. Man kann auch von der Kommission nicht 
gut verlangen, dass sie sich in corpore etwa 14 Tage lang täglich 
mehrere Stunden der Besichtigung aller derjenigen OertUchkeiten 
des Städtchens, welchen Licht, Luft und Reinlichkeit fehlen, ehren- 
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amtlich widme. Es genügt durchaus die Begleitung einer als un- 
interessirter Zeuge fungirenden Person. 

Die Mittheilung an die genannten Behörden mache ich ein¬ 
fach und zweckmässig in Form einer gedruckten Postkarte wenige 
Tage vorher. Ich überlasse es der Ortspolizeibehörde, die Guts¬ 
und Gemeindevorsteher zu benachrichtigen. Der Lehrer pflegt 
ebenfalls immer auf die Besichtigung vorbereitet zu sein. Es lässt 
sich das nicht vermeiden, obwohl es unerwünscht ist und bewirkt, 
dass sich die Schule statt im Alltagskleide meistens im Sonntags¬ 
staat, d. h. frisch gewaschen, präsentirt. 

Was die eingehende Erörterung., sanitärer Missstände im un¬ 
mittelbaren Anschluss an die Besichtigung selbst anbetrifft, so bin 
ich sehr bald von allzu grossem Eifer abgekommen. Zu erregten 
Debatten mit temperamentvollen Hausbesitzern oder gar Besitze¬ 
rinnen über die Nützlichkeit und Nothwendigkeit von weniger 
Schmutz und mehr Reinlichkeit verliert man nach etlichen Er¬ 
fahrungen rasch die Lust. Die Zeit ist dazu auch zu kostbar, 
die Sache an und für sich zu anstrengend. Ich begnüge mich 
damit, die Mängel „thunlichst mit den Betheiligten festzustellen* 1 , 
d. h. mit einem kurzen Hinweis dessen, was nicht in Ordnung ist 
und abgeändert werden muss, und bei Einsichtigen genügt das. 
Belehrungen und wohlmeinende Auseinandersetzungen sind häufig 
nicht angebracht, werden missverstanden, verleiten zu persönlichen 
Ausfällen. Die Durchführung der für nothwendig befundenen und 
in der Verhandlung ausdrücklich bezeichnten Massnahmen ist 
Sache der Polizei. 

Bei meiner ersten Ortsbesichtigung hatte ich 2 Dörfer mit 
2 Vorwerken, 3 einklassigen Schulen und zusammen über 1400 
Einwohnern auf die Tagesordnung gesetzt. Es zeigte sich bald, 
dass dieses Pensum ein zu grosses war, zumal insgesammt 33 km 
* Landweg zurückzulegen waren. Ich musste mich darauf be¬ 
schränken, nach Erledigung der Schulen einen Rundgang durch 
die Ortschaft zu machen, die Wirthshäuser, die Verkaufsstätten, 
ferner die an der Strasse liegenden Brunnen zu besichtigen und 
mich in die Wohnungen der Ortsarmen, Kranken und Siechen 
führen zu lassen. Hier und da betrat ich auch ein Gehöft zwecks 
Musterung der Wohnungs-, Brunnen- und Abfuhrverhältnisse. Das 
Ergebniss war ein sehr summarisches, mit dem jedenfalls die Poli¬ 
zeiverwaltung nicht viel Arbeit gehabt hat. Auf solche Weise 
war eine gründliche Erledigung der Aufgabe offenbar nicht mög¬ 
lich. Bei den ferneren Besichtigungen bin ich dann, entsprechend 
den uns gelegentlich der Erörterung auf unserer ersten Kreisarzt¬ 
konferenz gegebenen Direktiven, planmässig von Haus zu Haus 
von Gehöft zu Gehöft gegangen, habe dabei allerdings abweichend 
vom ursprünglichen Plan öfter zwei Tage statt eines gebraucht; 
aber die Ausbeute war dafür auch lohnend, und es kam manches 
zu Tage, was selbst für ländliche Verhältnisse als unsauber, un¬ 
gesund und unhygienisch zu bezeichnen war. 

„Die Besichtigung hat sich auf alle für das öffentliche Ge¬ 
sundheitswesen wichtigen Verhältnisse und Einrichtungen zu er- 



772 


Dr. Jftckel. 


strecken.“ Da entsteht die bedeutungsvolle Frage, ob der Kreis¬ 
arzt zum Zwecke dieser Besichtigungen befugt ist, jedes Grundstück, 
jeden Privatraum zu betreten, und ob generell jeder Eigenthümer, 
jeder Miether verpflichtet ist, der Besichtigungskommission Zutritt 
zu allen Räumen zu gewähren? Ich selbst bin in keinem Falle, 
weder in der Stadt noch auf dem Lande, auf irgend welchen 
Widerstand der Betroffenen gestossen. Im Gegentheil bewiesen 
auf dem Lande oft genug gewisse Vorbereitungen, sandbestrente 
Zugänge, gefegte Höfe, gescheuerte Dielen etc., dass der Besich¬ 
tigung keineswegs unfreundlich entgegengesehen wurde. Doch 
ist es z. B. in der Stadtveiprdnetensitzung zu Posen zur Inter¬ 
pellation und Debatte gekommen über die Frage des Zutrittsrechts 
der Besichtigungskommission. Wo fängt überhaupt das „öffent¬ 
liche“ Gesundheitswesen an, wo hört es auf? M. E. kann man 
einem kleinen Häusler oder Stellenbesitzer in ärmlichen Verhält¬ 
nissen polizeilich nicht verwehren, vielleicht mit vielköpfiger 
Familie den einzigen vorhandenen, aber unzulänglichen Raum zu 
bewohnen, Federvieh, Ferkel und anderes Gethier in seinen vier 
Wänden umherlaufen zu lassen, ebenso wenig wie man ihn zwingen 
kann, das Zimmer zu lüften, in einem sauberen Bette zu schlafen 
und sonst auf Ordnung und Reinlichkeit in seiner Wohnung zu 
halten. Das ist Privatsache. Sobald er sich aber Gesinde hält, 
kann und muss er angehalten werden, für dieses ein gesundheits- 
gemässes Unterkommen zu schaffen; sobald er Räume vermiethet, 
muss er diese in bewohnbarem Zustande halten; wo eine, wenn 
auch private Wasserentnahmestelle ist, muss dieselbe in hygienisch 
einwandsfreiem Zustande sich befinden; die unreinen Abgänge des 
privaten Haushalts dürfen nicht in einer die Nachbarschaft be¬ 
lästigenden Weise untergebracht oder weggeschafft werden. Nicht 
selten findet man die Düngerstätten ohne jede Abgrenzung den 
grössten Theil des Hofes einnehmend, bis unmittelbar an die Haus- 
thiiren oder Brunnen reichend; in einzelnen Fällen habe ich un¬ 
glaubliche Anhäufungen von Hausabgängen von jahrelanger Ent¬ 
stehung, Komposthaufen gleichend, gefunden, über die man geradezu 
hinwegschreiten musste, um zur Wohnung zu gelangen; ferner das 
häufig absichtlich bewirkte Abfliessen der Jauche aus den Ställen 
und Düngergruben auf die Strasse selbst, oder in die Rinnsteine 
und Strassengräben, alles das sind Missstände, die man auch auf 
dem Lande nicht zu dulden braucht. Ob ich jeden kleinen Stellen¬ 
besitzer auf dem Lande anhalten kann, sich einen Abtritt und 
ein Pissoir hinzustellen und zu benutzen, erscheint mir ebenso 
fraglich wie unthuulich; mag er und seine Familie ruhig im Stalle, 
Garten, oder auf dem Acker seine Bedürfnisse verrichten. Dagegen 
verlange ich, dass zu jeder Miethswohnung oder wenigstens für 
mehrere zusammen ein Abort gehöre. Ich habe an sehr vielen 
Orten bei den Dominialleutehäusern mitunter für 6—8 oder mehr 
dicht bei einander wohnende vielköpfige Familien nicht eine ein¬ 
zige derartige Anlage, wohl aber dafür die nähere Umgebung 
entsprechend verunreinigt gefunden. Man denke sich solche Ver¬ 
hältnisse in Cholerazeiten, so wird man nicht daran zweifeln, dass 
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es sich um öffentliches Gesundheitswohl handelt. Der übliche 
Einwand der Gutsbesitzer und Inspektoren, dass solche Anlagen 
doch nicht benutzt würden, die Leute gingen lieber in’s Freie, 
ist nicht stichhaltig. Ich bin thatsächlich mehrfach von den 
Leuten selbst auf den Mangel eines Aborts aufmerksam gemacht 
worden. Dem Inspektor, Gutsverwalter oder gar dem „viel¬ 
mögenden“ oder „edlen“ Herrn gegenüber wagen sie solche 
luxuriöse Wünsche erst gar nicht vorzutragen. Stellenweise waren 
Aborte zwar vorhanden, aber so verunreinigt oder demolirt, dass 
sie nicht zu benutzen waren. Selbstverständlich darf es an einem 
gewissen sanften Zwange zur Benutzung und Instandhaltung der 
geschaffenen Gelegenheit nicht fehlen. Es ist eben ein Stück 
Kulturarbeit, das zu vollbringen ist, und bei dem die Mitwirkung 
des Gendarmen zunächst wenigstens nicht entbehrt werden kann. 

In der kleinen Stadt pflegen die Abfuhr- und Abwässer¬ 
verhältnisse sanitär ebenfalls wenig günstig zu sein. Die 
Einrichtung der Rinnsteine muss besonders auf Terrain mit wenig 
Gefälle trotz aller Polizeiverordnungen erhebliche Missstände 
zeitigen. Aber wenn es z. B. in der lokalen Polizeiverordnung 
heisst: „Spülicht- und andere unreinen Wässer sind nicht in die 
Rinnsteine oder Abzugsgräben zu bringen“, so möchte ich die 
Polizeihandhabung sehen, die dieser Vorschrift Geltung zu ver¬ 
schaffen vermöchte. Eine solche Vorschrift ist einfach wider¬ 
sinnig. Alles Spülicht und alle unreinen Wässer der Stadt müssen 
in aller Welt durch die Rinnsteine und Abzugsgräben ihren Weg 
nehmen, wenn eben keine unterirdische Ableitung vorhanden ist. 
Der Schwerpunkt liegt in der Reinigung der Rinnsteine und deren 
Instandhaltung. Da, wo jeder Hausbesitzer vor seiner Thür fegen 
und reinigen soll, d. h. überall, wo keine allgemeine öffentliche 
Reinigung der Strassen stattfindet, wird zumal bei dem auch meist 
vorhandenen Mangel einer Wasserleitung nur ein sehr straffes 
Polizeiregiment salubre Verhältnisse bezüglich der Abwässerbe¬ 
seitigung schaffen können. Nicht besser ist es mit der Behand¬ 
lung der festen Abgänge, der Reinigung der Gruben. Meine Er¬ 
fahrungen sind gerade hierin die denkbar ungünstigsten. Enge, 
verbaute Höfe, in diesen allerlei nützliche Hausthiere, welche zur 
Anhäufung von Unrath beitragen; die Grube ungemauert und un¬ 
bedeckt, dann unregelmässige, aus allerlei Gründen verzögerte 
Räumung, all’ dieses zusammen zeitigt unglaubliche Zustände. 
Natürlich findet man dann gar nicht selten überlaufende, womög¬ 
lich absichtlich mit ober- oder unterirdischem Abfluss versehene 
Gruben. Und dann muss, wenn es gar nicht mehr zu umgehen 
ist, der unerträglich angehäufte Unrath da, wo es an einer Ein¬ 
fahrt fehlt, kübelweise durch den engen Hausflur abgetragen 
werden. Mindestens dauert eine solche Grubenräumung ungebühr¬ 
lich lange, und es soll Vorkommen, dass nothgedrungen der Tag 
zu Hülfe genommen oder sogar ausschliesslich zu dem unsauberen, 
aufs Lästigste empfundenen Geschäfte benutzt wird. Schwierige 
Abfuhrverhältnisse an Orten, die keine kommunale Einrichtung 
dafür haben, bilden in der That einen der Hauptgründe für die 
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Entstehung der geschilderten Uebelstände. Natürlich ist an solchen 
Orten die Schaffung einer kommunalen Fäkalienabfuhr die erste 
Grundbedingung zur Herbeiführung erträglicher Zustände. Die 
zweite Bedingung dafür ist die Anlage undurchlässiger Abort¬ 
gruben in gehöriger Entfernung von den benachbarten Gebäuden, 
wie solche nach dem Allgemeinen Landrecht, Theil 1, Titel VITT, 
§§. 125, 126 und dementsprechend durch die lokalen Polizei Ver¬ 
ordnungen meist vorgeschrieben, leider aber wohl in den kleinen 
Städten — ich nehme an, auch in anderen Gegenden — noch 
immer in der Minderheit sind. Auch etwaige Ställe sind ent¬ 
sprechend diesen Vorschriften massiv etc. anzulegen. 

Einen weiteren Uebelstand, der ebenfalls nicht wenig zur' 
unnöthigen Vermehrung des Inhalts und vorzeitigen Füllung der 
Gruben beiträgt, bildet der Mangel einer besonderen Müllgrube 
auf vielen Höfen. Wenn aller Unrath, Asche, Müll, Scherben, Stroh 
etc. in die Abortgrube wandert, dann sind die geschilderten Miss¬ 
stände unvermeidlich. Dem Landwirth ist mit solcher „Verun¬ 
reinigung“ des städtischen Düngers, der sich an und für sich 
keiner grossen Nachfrage erfreut, ebenfalls nicht gedient. Also An¬ 
lage einer besonderen Stätte für Müll und andere feste Abfallstoffe. 

Auf dem Gebiete der Wohnstätten sind mir ebenfalls 
manche interessanten Dinge begegnet. Wieder sind es vorzugs¬ 
weise die Wohnungen der Dominialleute, die am meisten Anlass 
zu Ausstellungen gaben. In was für Löchern solche Arbeiter¬ 
familien zu hausen gewohnt sind — darin macht sich übrigens 
bereits ein Wandel zum Besseren bemerkbar — ist erstaunlich. 
Der Fussboden gestampfter Lehm, die Wände aus Lehmfachwerk, 
das Dach von Stroh, Ofen und Kochherd aus rohen Ziegelsteinen, 
in einer Ecke der „Keller“ in Gestalt eines mit Brettern ver¬ 
deckten Schachtes; die Höhe der Stube selten über 2 m, häufig 
nur eben mannshoch, die übrigen Dimensionen ebenfalls mehr als 
bescheiden; die oder meist das Fenster von winziger Fläche, ge¬ 
wöhnlich verklebt und zugenagelt — das ist Wohn-, Ess-, Schlaf¬ 
raum, Küche, Waschküche, Vorrathsraum, alles zusammen. Und 
wehe, wenn das Haus alt und im Verfall begriffen, die Hausfrau 
unordentlich und schmutzig ist — in der Regel trifft beides zu¬ 
sammen — in einem solchen Hause ist’s fürchterlich, dann kann 
überhaupt nur eine Massnahme in Frage kommen: niederreissen 
und neu bauen. 

Abgesehen von diesem allgemeinen Wohnungselend — es 
giebt auch schon rühmliche Ausnahmen davon — trifft man hier 
und da auch auf ganz besondere Missstände. In einem sonst gar 
nicht so baufälligen Hause hatten die Bewohner, weil es" gerade 
regnete, Schirme über den Betten aufgespannt, um sie nur einiger- 
massen vor dem durchdringenden Regen zu schützen. In einem 
anderen Hause desselben Dorfes fehlte eine Wand zwischen Wohn- 
raum nnd Stall gänzlich und war durch einen Vorhang von anein¬ 
ander genähten Säcken ersetzt. Kein Mensch kümmert sich um 
solche Dinge. Die Insassen wagen es kaum, ihre Klagen vor¬ 
zubringen. 
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Die Wohnungs Verhältnisse in der kleinen Stadt lassen auch 
viel zu wünschen übrig. Finstere Flure und Treppen, fehlende 
Treppengeländer und Kellerthüren, mangelhafte Beleuchtung der 
Wohnräume, Vorhandensein von Ofenklappen sind einige von den 
zahlreichen Mängeln. Ganz besonders vernachlässigt habe ich die 
Schlafräume für Dienstboten, Lehrlinge etc. gefunden. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl waren es Dachkammern ohne Verschalung, 
ohne Fenster, mitunter auch ganz offene Bodenräume ohne Trennung 
für die Geschlechter; hier und da, besonders bei Bäckern, Keller¬ 
räume. Es ist unbedingt nothwendig, dass bei den Besichtigungen 
diese Verhältnisse beachtet werden. Es ist die einzige Gelegen¬ 
heit, um dem dienenden Stande da, wo es dem Arbeitgeber an 
Einsicht oder gutem Willen fehlt, zu einem menschenwürdigen 
und gesundheitlich zulänglichen Unterkommen für die Nacht zu 
verhelfen. Die üblichen Entgegnungen der Betheiligten, sie hätten 
es in ihrer Jugend auch nicht besser gehabt, sind selbstverständ¬ 
lich nicht massgebend. 

Ein wichtiger Gegenstand der Besichtigungen ist die Was Ser¬ 
ver sorg ung. In meinem Bezirk findet dieselbe nahezu aus¬ 
schliesslich mittelst Brunnen statt, und zwar hat beinahe jedes 
Gehöft, allenfalls zwei oder drei benachbarte zusammen auf der 
Grenze einen eigenen Brunnen. Die hier allgemein üblichen offenen 
Kesselbrunnen liefern im Grossen und Ganzen ein brauchbares 
Wasser, das zwar vielfach gröbere Verunreinigungen, Pflanzen- 
theile, Schlammflöckchen etc. enthält, aber doch an und für sich 
unschädlich ist und wohl unschädlich sein muss, auch wenn die 
Wand des Kessels aus morschen, moosbekleideten Brettern oder 
locker gefugten Feldsteinen besteht. Der Bauer hier zu Lande 
bevorzugt den offenen Kesselbrunnen mit Zieh-, Winde- oder Schöpf¬ 
vorrichtung, weil er ihn sich selbst anlegen und ohne viel Kosten 
ausbessern kann. Der Hauptfehler solcher Brunnen ist ein zu 
tiefes Niveau des Brunnenrandes oder -Kranzes und undichte Ein¬ 
fassung. Ueberragt die Kesselwand die Umgebung, oder fällt der 
Brunnenrand nach allen Seiten etwas ab, ist womöglich gepflastert, 
so ist die Haupt- und gefährlichste Quelle der Verunreinigung, 
das Hineinlaufen von Jauche über den Rand, verstopft. Oft wird 
eine massige Kiesaufschüttung rings um den Brunnen genügen. 
Die Pumpbrunnen haben häufig oder sogar wohl meistens den 
Fehler undichter Bedeckung. Die hölzernen Bohlen sind nicht 
gefugt oder werden durch Faulen und Witterungseinflüsse schad¬ 
haft und undicht. Ist die Brunnenbedeckung dem Vieh zugäng¬ 
lich — meist ist die Tränke unmittelbar mit dem Ausflussrohr 
verbunden — oder wird der Brunnen, wie ich es wiederholt im 
Winter gesehen habe, zum Schutze gegen den Frost mit Dünger 
bedeckt und verkleidet, so kann eine arge, mit der Zeit sicher 
gesundheitsschädliche Verunreinigung gar nicht ausbleiben. Ein 
hoher Ammoniakgehalt kennzeichnet solches Wasser. Die hölzernen 
Pumpenrohre faulen meist zuerst an der Stelle, wo sie von der 
Bedeckung umgeben sind; so entsteht in dieser ein ringförmiger 
Defekt, der schwer auszubessem ist. Allen Flachbrunnen ge- 
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meinsam ist die Gefahr des Durchsickerns von Jauche aus den 
benachbarten Dün 6 ergruben. Statt der vorschriftsmässigen (Allg. 
Landrecht) Mindestentfernung von 10 m haben diese Anl agen nur 
allzu oft eine sehr viel geringere. 

Es sind also, auch ohne dass mit einem Schlage sämmtliehe 
Brunnen in einwandsfreie Röhren- oder gar abessynische Brunnen 
verwandelt werden, eine ganze Reihe einfacher, durchführbarer 
Massnahmen zur hygienischen Verbesserung der Wasserversorgung 
auch auf dem kulturrückständigen Lande gelegentlich der Örts- 
besichtigungen möglich. Dass bei allen ländlichen Neubauten, bei 
Errichtung von Privatschlächtereien und sonstigen konzessions¬ 
pflichtigen Anlagen stets auf Herstellung eines einwandsfreien, 
natürlich geschlossenen Brunnens gedrungen wird, ist wohl selbst¬ 
verständlich, gehört aber eigentlich nicht hierher. 

Zum Kapitel der Nahrungs- und Genussmittel habe 
ich vorzugsweise bei Bäckern und Schlächtern bemerkenswerthe 
Erfahrungen gemacht. Die Arbeitsräume der privaten Schlächte¬ 
reien befanden sich grossentheils in hygienisch ganz unzuläng¬ 
licher Verfassung, bisweilen aber in einem über alle Massen un¬ 
sauberen, ekelerregenden Zustande, dessen Schilderung ich mir 
erspare. Im Gegensatz dazu liessen die Verkaufsläden verhält- 
nissmässig wenig zu wünschen übrig. Die Spülwässer wurden 
ausnahmslos ohne jede Klärung heimlich oder offen den Rinnsteinen 
überantwortet. — In den Bäckereien fielen besonders unsaubere 
Hantirung mit den Backwaaren, vorübergehende Aufbewahrung 
der Brote auf der blossen Erde, in offenen Gestellen, auf Treppen 
und in engen halbfinsteren Gängen und Fluren, seltener unsaubere 
Backtische und Geräthe, mangelnde Waschgelegenheit u. a. auf 
Manch anderer Missstand würde sich wahrscheinlich bei unver- 
mutheten Revisionen während der nächtlichen Thätigkeit in den 
Backstuben heraussteilen. Die vorzugsweise Benutzung von Keller¬ 
räumen zu Bäckereien muss als ein schwerer Missstand bezeich¬ 
net werden und trägt entschieden viel bei zu unappetitlichen Ge¬ 
pflogenheiten bei diesem Gewerbe. Demselben dürfte nur auf dem 
Wege besonderer Polizeiverordnungen beizukommen sein. Gegen 
diese räumlichen und sonstigen Mängel in den Fleischereien und 
Bäckereien bieten zur Zeit das Nahrungsmittelgesetz vom 14. März 
1879 und der §. 120 a der Gewerbeordnung (über die Beschaffen¬ 
heit der Arbeitsräume mit Rücksicht auf die hygienischen An¬ 
forderungen zu Gunsten des Arbeitspersonals) die gesetzlichen 
Handhaben, ob ausreichend, erscheint mir zweifelhaft. — Bezüglich 
des Verkehrs mit Milch kann es sich bei den Ortsbesichtigungen 
wohl nur um eine oberflächliche Inaugenscheinnahme der Räum¬ 
lichkeiten, Sauberkeit der Geräthe, Abwässerverhältnisse etc. der 
Molkereien handeln; die Prüfung der in denVerkehr gelangenden 
Milchprodukte sollte besonderer periodischer Kontrole wie in den 
grossen Städten unterliegen und scheint noch besonderer Vor¬ 
schriften zu bedürfen. Jedenfalls blüht die Milchpanscherei in den 
kleinen Städten ebenso wie in den grossen. 

Auf dem Gebiete gewerblicher Betriebe bietet mein 
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Amtsbezirk keine nennenswerten Vorgänge. Zu erwähnen sind 
die Missstände, welche mitten in der Stadt gelegene Brauereien, 
Gerbereien, Seifensiedereien, Gasanstalten u. a. durch Geruchs- 
belästigungen, Verunreinigung der Rinnsteine, Rauchentwickelung 
störendes Geräusch etc. hervorrufen. Wo solche Betriebe in der 
Stadt bestehen, wird in der Regel auch die lokale Polizeiverord¬ 
nung entsprechende Vorschriften zur Einschränkung der gesund¬ 
heitsschädlichen Zustände enthalten. 

Die Besichtigung der Gefängnisse hat in einem Falle zur 
Feststellung unleidlicher Zustände eines Polizeigewahrsams ge¬ 
führt. Die beiden vorhandenen Zellen erwiesen sich ohne direkte 
Licht- und Luftzufuhr und mussten auch für vorübergehenden Ge¬ 
wahrsam als gesundheitsschädlich bezeichnet werden. 

Die Fürsorge für die Kranken und Gebrechlichen ist 
ein Gegenstand, welcher besonders auf dem Lande eingehender 
Berücksichtigung bedarf. Ich habe in vereinzelten Fällen ver¬ 
wahrloste Kranke, Idioten, gebrechliche Personen in elender Ver¬ 
fassung und unwürdiger Behausung gefunden und lasse mir regel¬ 
mässig solche Personen besonders namhaft machen. Bei der 
Indolenz und Armuth eines grossen Theiles der hiesigen Bevölke¬ 
rung dürfen solche Entdeckungen nicht überraschen. 

Das sind im Wesentlichen die bemerkenswerthen Befunde 
meiner ersten Ortsbesichtigungen. Die Anzahl und Bedeutung 
der hygienischen Mängel, wie sie dabei zu Tage getreten sind, 
rechtfertigt durchaus diese Einrichtung und lässt erkennen, welche 
bedeutende Aufgabe den Kreisärzten damit zugefallen ist. Die 
gewissenhafte Ausführung der Besichtigung eines einzigen Dorfes 
von vielleicht 40—50 Wirtschaften und Stellen ist zumal bei 
ungünstigem Wetter und weiter Entfernung vom Wohnort, ferner 
bei räumlich sehr ausgedehnter Ortschaft eine strapaziöse, geistig 
und körperlich in hohem Grade ermüdende Arbeit. Ich würde 
übrigens keine Bedenken tragen, bei besonders ungünstigem Wetter 
die Besichtigung einfach aufzuschieben. Im Winter sind dieselben 
überhaupt nicht empfehlenswert wegen der Kürze der Tage und 
der alle möglichen Schäden und Blossen bergenden Schneedecke. 

Noch ein Wort über die Protokolle. 1 ) Die Abfassung der¬ 
selben an Ort und Stelle verbietet sich in der Praxis von selber, 
daher auch die Mitunterzeichnung des betheiligten Orts- pp. Vor¬ 
stehers. Ein summarisches Schildern der Beanstandungen halte 
ich für ganz zwecklos. Vielmehr erachte ich es für wichtig, dass 
das Protokoll jeden einzelnen Mangel nach Art und Namen so 
bezeichnet, dass die ausführende Polizeibehörde tatsächliches 
Material erhält und bei späteren Besichtigungen eine Kontrole 
leicht möglich ist. 

Man braucht sich nun allerdings nicht der Hoffnung hinzu¬ 
geben, dass wirklich alle zu Papier gebrachten Schäden und Miss¬ 
stände Hals über Kopf beseitigt werden, und dass, um mit den 


x ) Genügend Baum bietende und sehr preiswerte Formulare werden von 
der Druckerei H. Schwantes in Schrimm und von der Hofbuchdruckerei 
J. C. C. Bruns in Minden geliefert. 
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Worten des Kollegen Behla 1 ) zu reden, jeder preussische Kreis 
in wenig Jahren steril sein werde. Denn Hygiene ist Kultur¬ 
arbeit und braucht Zeit. Aber es ist auch schon sehr werthroll, 
dass zunächst einmal auf die gröbsten hygienischen Sünden in 
Stadt und Land energisch der Finger gelegt and die Erkenntniss 
geweckt werde, dass Vieles ganz anders sein könnte und 
müsste. Zur Erhöhung der Beliebtheit des Medizinalbeamten als 
Arzt und Hebung seiner Priratpraxis sind freilich diese sanitäts¬ 
polizeilichen Bestrebungen nichts weniger als geeignet, im 
Gegentheil! 


Ueber die neueren Methoden zur Lichtpriifung auf 

Arbeitsplätzen. 

Von Dr. Hans Wolff, Kreisassistenzarzt in Stralsnnd. 

Die Zahl der Apparate, welche als ein Ersatz für das kost¬ 
spielige und nur unter der Hand eines oder noch besser zweier 
geübter Beobachter zuverlässigen Web er’sehen Photometers für 
die hygienischer Beurtheilung dienende Lichtmessung erdacht sind, 
war bis vor Kurzem eine herzlich geringe, gab es doch für diese 
Zwecke nur den Weber’sehen Baum Winkelmesser und den 
Cohn’sehen Lichtprüfer für Arbeitsplätze. Neben anderen Unzu¬ 
länglichkeiten, welche diesen Instrumenten anhaften, lassen sie i 

dann gänzlich im Stich, wenn die Frage betreffs der Belichtung ! 

eines Arbeitsplatzes nach der Anzahl der Meterkerzen gestellt 
wird. Und war einmal, wie es aus mehr als einem Grunde mit 
Recht hygienischerseits geschehen ist, die Beurtheilung der Hellig¬ 
keit von Plätzen auf der Anzahl von Meterkerzen aufgebaut, so 
ist der Mangel an leicht und sicher zu handhabenden Instrumenten 
und Methoden, die solche bestimmen, ein recht empfindlicher. 
Diese Lücke auszufüllen, sind nun in schneller Aufeinanderfolge 
in den letzten Monaten mehrere Verfahren bezw. Instrumente an- ' 
gegeben worden. 

Die erste ist die W i n g e n ’ sehe Lichtprüfungsmethode mittelst | 

lichtempfindlichen Papieres, über welche H. Cohn*) ausführlich ’ 
berichtete. Die Methode beruht darauf, dass gewisse, Chlorsilber ! 
enthaltende Papiersorten, wie sie zu photographischen Zwecken 
benutzt werden (z. B. Aristopapier), unter dem Einfluss des Lichtes 


*) Kreisarztlied in Nr. 18, 1901, dieser Zeitschrift. 

*) Deutsche med. Wochenschrift; 1902, Nr. 6 and 6. Das optische In¬ 
stitut von Frits Thiessen-Breslau I, Schmiedestrasse 80 82, welche das 
Aristonpapier liefert, giebt dabei auch eine genaue Beschreibung des Verfahrens. 

Der Preis für 50 Stück Prüfangst&felchen nebst der Probe von nor- 
m albelichtetem Papier und einem Fl&schchen Fixirbades beträgt 5 Hark. 
Geschnittenes Aristopapier wird im Brief mit 1,20 Mk. per 50 Stflck franko 
auf Nachbestellung umgehend ttbersandt. Bei umfangreichen Prüfungen durch 
Behörden werden je nach der Menge des erforderlichen Materials bedeutende 
Preiserm&99igungen vereinbart. Die Lieferung des Materials schliesst jedoch 
die Gebühren einer Lizenz zur Anstellung der Prüfung nicht ein; 
es ist vielmehr in jedem Falle mit dem Erfinder Herrn Königl. Baurath A. W in- 
gen, Bonn—Poppelsdorf, Kirschen• Allee 9 ein Abkommen erforderlilh. 
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sich bräunen and zwar um so intensiver, je stärker die Helligkeit 
ist. der sie aasgesetzt sind. Kennt man, oder hat man mittelst 
des Photometers in einer Schulklasse oder einem Arbeitssaal die 
Helligkeit eines guten Platzes als 50 Meterkerzen betragend er¬ 
mittelt und legt nun hier wie an allen übrigen Plätzen für eine 
bestimmte Zeit Stückchen von Aristopapier aus, so werden sich 
diese überall dort weniger intensiv bräunen, wo die Helligkeit 
geringer ist als 50 Meterkerzen. Diese Papierstückchen werden 
wie Photographien fiiirt und behandelt, und geben, in den Plan 
eines Schulzimmers eingeklebt, ein instruktives Bild über dessen 
Lichtverhältnisse. Es liegt auf der Hand, dass die Methode nicht 
entfernt dazu berufen sein kann, als vollwerthiger Ersatz für die 
exakte Helligkeitsbestimmung zu gelten; denn sie stellt eben nicht 
die Lichtmenge an bestimmten Plätzen fest, sondern lässt nur er¬ 
kennen, welche Plätze die erforderliche Helligkeit nicht besitzen. 
Dadurch, dass von der Firma, welche die nöthigen Utensilien zu 
dieser Lichtprüfung liefert, ein Vergleichspapier, das einer Be¬ 
lichtung von 50 Meterkerzen eine Stunde lang ausgesetzt war, 
mitgegeben wird, ist die Anwendung der Methode eine einfache und 
leicht auszuführende; ihre Resultate sind relativ sichere. Ich habe 
mich durch Nachprüfungen im Hamburger hygienischen Institute 
davon überzeugen können. Und doch kommt ihr meiner Ansicht 
nach nicht jene Bedeutung zu, wie es bei ihrem Bekanntwerden 
faute de mieux erschien. Auch Cohn sagt von ihr bei einer 
späteren Gelegenheit: „So werthvoll die Methode ist, um einen 
bleibenden vergleichenden Ueberblick über alle Schülerplätze zu 
bekommen, so ist sie doch in mancher Hinsicht umständlich, zeit¬ 
raubend und auch kostspielig. Es müssen photographische Papiere 
gekauft, entwickelt und fixirt werden. Nicht jeder Arzt ist mit 
der Photographie genügend vertraut.“ Diese Bedenken, denen 
leicht noch verschiedene andere hinzugefügt werden könnten, be¬ 
stehen sicher zu Recht. Aber wie dem auch sei, das Verfahren 
ist geistreich ersonnen, originell und wird gelegentlich mit Vor¬ 
theil anzuwenden sein. 

Für den Gebrauch in der Praxis wird aber in den meisten 
Fällen ein Apparat vorzuziehen sein, welcher die Zahl der Meter¬ 
kerzen direkt angiebt. Die Konstruktion eines solchen ist nun eben¬ 
falls dem Baurath Wingen gelungen. Der Apparat (s. umste¬ 
hende Abbildung) 1 ) ist im Prinzip dem Web er’sehen Photometer 
gleich, lehnt sich ihm auch sonst in einigen Details an. Eine im 
Linern eines Kastens befindliche Benzinflamme bedingt je nach ihrer 
Grösse auf der Bodenfläche des Kastens eine Helligkeit von 10—50 
Meterkerzen. Im Deckel des Kastens an der einen schmaleren Aussen- 
wand ist ein aus rothem Glase bestehendes Fensterchen (G) ange¬ 
bracht und durch die Kastenwand so in zwei gleiche Hälften getheilt, 
dass die eine die Bodenfläche des Kastens, die andere einen Ansatz 

*) Dm optische Institut von Fritz Ti essen -Breslau I liefert den Appa¬ 
rat zum Preise tob 26 Mark (in elegantem KMten mit Lederhandhabe und 
Schlösschen: SO Mark); es giebt zu jedem Apparate ebenfalls eine genane Ge¬ 
brauchsanweisung. 
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an dem Kasten, der das äussere, zu messende Licht aufzufangen be¬ 
stimmt ist, dem Beobachter zeigt. Durch Regulirung der Flamme, 
die in ganz ähnlicher Weise wie beim Weber’schen Photometer 
und auch wie bei diesem von aussen her geschieht, kann man die 



Lichtmenge an einem Platze bis zu 50 Meterkerzen annähernd 
genau bestimmen. Die Rothfärbung des Fensters lässt den Vergleich 
der röthlichen Benzinflamme mit dem bläulichen Tageslicht oder 
elektrischen Licht leicht zu. Bei seiner lediglich hygienisch-prak¬ 
tischen Bestimmung ist der Apparat für grössere Lichtintensitäten 
als 50 Meterkerzen nicht berechnet. Mehrfach von mir vorge¬ 
nommene Kontroluntersuchungen mit dem Weber’schen Photo¬ 
meter ergaben, dass der mir zur Verfügung stehende Win gen’- 
sehe Apparat durchaus gute Messungsresultate liefert. Er ist 
daher — wie ich im Gegensatz zu Cohn, 1 ) welcher den Apparat 
zuerst beschrieb, hervorheben möchte — nicht nur ein Licht¬ 
prüfer, sondern für die Werthe bis 50 Meterkerzen auch ein 
hinreichend zuverlässiger Lichtmesser. Da er überaus einfach 
konstruirt und so leicht zu handhaben ist, dass auch der Unge¬ 
übteste ohne Weiteres brauchbare Messungsresultate damit zu erzie¬ 
len vermag, da ferner sein Preis ein verhältnissmässig niedriger ist, 
so kann er allen denen, welchen die Ueberwachung der Lichtverhält¬ 
nisse in Schulen, Bureaux, Werkstätten u. 8. w. obliegt, warm 
empfohlen werden. Und gewiss ist der Wunsch Cohn’s, mit dem 
er die Empfehlung des Apparats an anderer Stelle begleitet: „Möge 
er ähnlich wie ein Zimmerthermometer bald nirgends mehr fehlen“, 
für Schulen u. s. w. kein allzu anspruchsvoller. 

Angeregt durch die Wingen’schen Arbeiten und bestrebt, 
auf dem Gebiete der hygienischen Lichtuntersuchung die Methodik 
noch weiter auszubilden und zu verbessern, hat vor Kurzem der 


*) Deutsche med. Wochenschrift; 1902, Nr. 19. 
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Physikus Dr. Pfeiffer 1 ) in Hamburg in Verbindung mit dem Hof¬ 
photographen Zink in Gotha ein Instrument zur Lichtmessung er¬ 
funden, das dem Win gen’sehen Kasten in mancher Hinsicht viel¬ 
leicht noch überlegen ist. Das einem kleinen Fernrohr ähnliche 
Instrument war in seiner ursprünglichen Gestalt an seinem 
unteren (Objektiv-) Ende mit einer Scheibe verschlossen, in deren 
Rand innerhalb eines Gehäuses Reihen von Löchern vorgesehen 
waren, welche, mit verschieden starken transparenten Schichten 
überzogen, durch Drehen in einem Spalt nacheinander sichtbar 
wurden. Beim Hineinsehen in den Tubus bemerkte man 4 Licht¬ 
punkte, drei kleinere und einen grösseren. Durch Drehung des 
Knopfes wurden nun die verschiedenen Oeffoungen unter den 
spaltförmigen Ausschnitt nacheinander so lange gebracht, bis die 
drei kleinen Löcher eben unsichtbar wurden, die grösste Oeffnung 
aber noch Licht hindurch liess. Nun konnte man an einer aussen 
am Instrument befindlichen Skala den Stand des Zeigers ablesen und 
über der gefundenen Zahl in einer zweiten Reihe die Anzahl der 
der auf dem Platz vorhandenen Meterkerzen. Da aber die Befürch¬ 
tung bestand, dass die aus transparentem Papier hergestellten Ueber- 
züge der Löcher in ihrer Lichtdurchlässigkeit sich allmählich ver¬ 
ändern und dadurch Messungsfehler bedingen konnten, die nur durch 
wiederholte Aichungen zu vermeiden waren, hat Herr Zink nach den 
mir von Herrn Physikus Dr. Pfeiffer gemachten Mittheilungen 
den Lichtmesser in seiner Konstruktion insoforn geändert (s. nach¬ 
stehende Abbildung), als an Stelle der transparenten Schichten, die 
in Wegfall gekommen sind, eine Irisblende (b) am Ende des Tubus 



angebracht ist. Die Scheibe bei a hat ausserdem neben dem 
grösseren Lichtpunkt 8 kleinere, kreisförmig angeordnete erhalten, 


>) Manchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 22. 
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welehe beim Schliessen der Blende bei der bestimmten Meterkerzen¬ 
zahl verschwinden. Zur Erleichterung der Arbeit bei verschiedener 
Sehschärfe des Benutzers, befindet sich ferner in dem verschieb¬ 
baren Tubus eine Linse. Das Licht wird in 25 cm Abstand vom 
Boden des Stativs gemessen und zwar von einer Mattscheibe. 
Das Instrument, von dem jedes zum Versand gelangende Exemplar 
vorher nach dem Web er’sehen Photometer geaicht wird, arbeitet 
bis auf 6—8 Meterkerzen genau und gestattet wesentlich grössere 
Lichtmengen als das Wingen ’sche innerhalb dieser sehr geringen 
Fehlergrenzen genau zu bestimmen. *) Das Fixirungsgestell ist zu¬ 
sammenklappbar, so dass der ganze Apparat bequem in der Tasche 
zu transportiren und sehr handlich ist. Zur Erzielung sicherer 
Messungsresultate gehört einige Uebung, die aber nur kurze 
Zeit in Anspruch nimmt. 

Ob der Wingen’sche Apparat oder der Zink’sche sich 
schliesslich als der beste und geeignetste bewähren wird, das wird 
die Zukunft lehren; ich persönlich bin geneigt, dem exakteren, 
dafür aber etwas diffizileren Zink’sehen Instrument den Vor¬ 
zug zu geben; aber das ist vielleicht nur Geschmackssache. 

Ich möchte diese kurze Schilderung der neuesten hygienischen 
Lichtprüfungsmethoden nicht ohne eine allgemeine Bemerkung 
schliessen. In seinem vor einigen Wochen erschienenen trefflichen 
„Leitfaden der Hygiene“ hat Nussbaum an der bisherigen Art 
der Lichtmessung in Schulen, Arbeitssälen u. s. w. in einer Weise | 
Kritik geübt, die gerade, weil sie von so autoritativer Seite kommt, 
nicht ohne Widerspruch bleiben darf. Wenn Nussbaum sagt: 
„Nach Meterkerzen-Helligkeit Ansprüche an die Tageslicht¬ 
beleuchtung zu stellen, das nach H. Cohn’s Vorgang bisher ziem¬ 
lich allgemein geschehen ist, kann zu irgend welchen Erfolgen 
nicht führen“, und diese Behauptung dann weiter damit begründet, 
dass die Helligkeitsverhältnisse in Abhängigkeit von Klima, Witte¬ 
rung u. s. w. in so weiten Grenzen schwanken, dass alle in der 
angedeuteten Weise gemachten Angaben und Untersuchungen ein¬ 
seitig, lückenhaft und von mehr als zweifelhaftem Werthe sind, 
so kennt er, meine ich, entweder nicht die Cohn’sche Schrift 
„Wie soll der gewissenhafte Schularzt die Tagesbeleuchtung in 
den Klassenzimmern prüfen?“ oder er versagt ihr diejenige An¬ 
erkennung und Werthschätzung, die sie wohl verdient. Cohn ist 
sich durchaus der Schwierigkeiten bewusst, die mit der Prüfung 
der Tagesbeleuchtung verknüpft sind. Um diesen zu begegnen 1 
und zu bezwecken, dass eine solche Prüfung in richtiger und 
zweckentsprechender Weise vor sich gehe, hat er in der genannten 
Schrift nicht weniger als 60 Fragen für jedes Klassenzimmer zur 
Beantwortung gestellt, 22 davon beziehen sich auf photometrische I 
Messungen. Bei ihrer Aufstellung ist allen Umständen und allen I 
Möglichkeiten einer Lichtbeeinträchtigung durch Witterungsver- ! 


*) Dieses neue Instrument ist von der Firma J. Hambrach & Co. in 
Hambarg (gr. Burstah Nr. 83) fttr 35 Mark zn beziehen. 
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hältnisse, Neubauten in der Nachbarschaft und dergl. mehr in 
sorgfältigster und weitgehendster Weise dergestalt Rechnung ge¬ 
tragen, dass unter solchen Bedingungen vorgenommene Fest¬ 
stellungen von Meterkerzen sehr wohl den Anspruch machen 
können, ein zuverlässiges und brauchbares Urtheil über die Licht¬ 
menge auf den in Frage kommenden Plätzen zu ermöglichen. Ob 
die Bestimmung nach Meterkerzen als endgültige Lösung der 
hygienischen Lichtmessungsfrage aufzufassen ist, möge ja dahin¬ 
gestellt bleiben; einstweilen aber werden wir gut daran thun, an 
der bisher üblichen Methodik festzuhalten und den grösseren Er¬ 
folg auf diesem Gebiete und auch die bessere Kompetenz Cohn 
zuzuerkennen. 


Kleinere Mittheilungen und Referate aue Zeitschriften. 

Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Versuche über Infektion durch kutane Impfung bei Thieren* 
Von Dr. B. Fritsche, Königl. sächsischer Stabsarzt, kommandirt zum Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte. Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Beihefte zu den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts. Acht- 
zehnter Band. Drittes (Schluss-) Heft. Mit 2 Tafeln. Berlin 1902. Verlag 
von Julius Springer. Preis: 7 Mark. 

Die bakteriologische Diagnose vieler Infektionskrankheiten stösst vielfach 
auf Schwierigkeiten, sobald durch Sapropbyten verunreinigtes und in Zersetzung 
begriffenes Material zur Untersuchung gelangt. Die deutsche Pestkommission 
hatte deshalb zur Erleichterung der Isolirnng der Pestbazillen ans verdächtigem 
Material die Verimpfung auf die Augenbindehaut der Batten empfohlen. Noch 
bessere Erfolge hatten österreichische Forscher bei der Pest durch kutane 
Impfung in Form der Einreibnng der Bazillen in die rasirte Haut erzielt; Er¬ 
folge, die von anderen Antoren bestätigt wurden. Auf Grund dieser günstigen 
Urtheile erschien es wünschenswert!!, aneh noch eine Beihe anderer Bakterien 
auf ihre Fähigkeit, bei Einreibnng in die frisch rasirte Haut Allgemeininfektion 
zu erzeugen, zu prüfen, sowie dabei festzustellen, auf welchem Wege sie in die 
Hant eindringen und welche Veränderungen sie hier hervorrufen. F. führte 
diese Untersuchungen ans und kam zn folgenden Besnltaten: 

1. Ausser den Pestbazillen sind noch die Erreger des Milzbrandes, der 
Diphtherie, des Schweinerothl&nfs, der Schweineseuche, der Geflttgelcholera und 
des Rotzes, ferner der Staph. pyog. aureus, der Diploc. laue. Fr., der Streptoe. 
pyogenes, die Bazillen der Menschen- und Rindertnberkulose im Stande, von der 
rasirten Haut aus Th : ere zn tödten. 

2. Von der zur Gruppe der hämorrhagischen Septioaemien gehörigen 
Bakterien tödteten allein die Pestbazillen Meerschweinchen bei dieser Impfnng. 

3. Der Krankheitsverlauf dauerte im Allgemeinen länger als bei sub¬ 
kutanen Impfungen, bei Tuberkulose etwa doppelt so lange. Dafür waren aber 
die Veränderungen an der Impfstelle unter Umständen sehr charakteristisch, 
wie bei Diphtherie und Botz. 

4. Der Weg, den die Bakterien von der Oberfläche nach der Tiefe der 
Haut einschlagen, ist bei den einzelnen Arten verschieden; manche, z. B. Milz¬ 
brand-, Schweinerothlaufbazillen und Staphylokokken bevorzugen die H&utbftlge, 
andere hingegen, wie die Diphtheriebazillen, dringen überhaupt nicht tief in 
die Hant ein, wieder andere, wie Pest, Rotzbazillen und Streptokokken be¬ 
nutzen vorzugsweise die Lymphwege, oder endlich die Schweinesenche-, Ge¬ 
flügelcholerabasillen und der Diploc. lanc. Fr. die Kapillaren und Blntgefässe. 

Dr. Bost-Rudolstadt. 


Die biologische Methode Gosio’s zum Nachweis des)Arsens und 
die Bildung organischer Arsen-, Selen- nnd Tellur- Verbindnngen dnrch 
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Schimmelpilze und Bakterien. Von Dr. Albert Haassen, technischer 
Hülfearbeiter im Kaiserlichen Gesondbeiteamte. Ibidem. 

Gmelin hat bereits im Jahre 1889 darauf hingewiesen, dass in der Luft 
▼on Wohnräumen, deren Wände mit arsenikhaltigen Tapeten bekleidet sind, ge- 
sundheitsschädigende, flüchtige Arsenverbindungen auftreten, die durch. ihren 
eigenthttmlichen, knoblauchartigen Geruch bemerkbar werden. Eine befriedigende 
Erkl&rung dieser auffallenden Thatsaehe gaben erst die im Jahre 1892 von 
Gosio gemachten Befunde, welche feststellten, dass gewisse Schimmelpilze, 
namentlich Penicillium brevicaule, beim Wachsthum auf schwach arsenikhaltigem 
Nährboden befähigt sind, flüchtige Arsenikverbindungen su bilden, die sich 
durch einen starken, knoblauchartigen Geruch auszeichnen. Diese Beobachtung 
brachte G. auf den Gedanken, den Pilz zum Nachweis des Arsens zu benutzen, 
und zwar in der Weise, dass er Kartoffelbrei oder Kartoffelscbeiben mit der 
auf Arsen zu untersuchenden Substanz susammenbrachte und diesen Nährboden 
nach der Sterilisation mit Sporen von Pen. brev. besäte. Bei Gegenwart von 
Arsenverbindungen mussten alsdann die bei 30—82 9 gewachsenen Kulturen 
schon innerhalb 24 Standen den charakteristischen Knoblauchgeruch zeigen. 
Die weiteren Versnobe G.’s, welche von den verschiedensten Forschern im vollen 
Umfange bestätigt wurden, beweisen, dass diese „biologische“ Methode einer 
fast unbeschränkten Anwendbarkeit fähig ist, nnd dass sie an Feinheit der 
Reaktion die besten chemischen Methoden des Arsennachweises übertrifft. Ea 
erhob sich nnn die Frage, ob Pen. brev. etwa auch mit anderen chemischen 
KOrpern knoblauchartig riechende Gase bildet t Zahlreiche Chemikalien wurden 
deshalb mit dem Pilz zusammengebracht, und ihre Kulturen untersucht: in 
keinem Falle konnte man aber die Bildung des lauchartigen Geruches wahr* 
nehmen, nur Selen und Tellur machten eine Ausnahme. Der Geruch in den 
selenhaltigen Kulturen des Pilzes ist aber anders, wie der in den arsenhaltigen, 
und ist nicht leicht mit diesem zu verwechseln: es ist merkaptanähnlich. Der 
Geruch der tellnrbaltigen Kulturen unterscheidet sich jedoch in keiner Weise 
von dem der arsenhaltigen: er ist ausgeprägt knoblauchartig. Im Gegensatz 
zum Arsen werden jedoch beim Selen und Tellur die unlöslichen Verbindungen, 
sowie die freien Elemente nicht, oder doch nur in geringem Masse und erat 
nach längerer Zeit angegriffen. Der Pilz bildet in ausgesprochener Weise die 
charakteristisch riechenden, flüchtigen Körper und in Gegenwart von löslichen 
Selen* oder Tellurverbindungen. Weiterhin ergab sich, dass auch andere 
Schimmelpilze als Pen. brev., und zwar auch solche, die Arsenverbindungen 
nicht angreifen, ja selbst Bakterien im Stande sind, unter geeigneten Be¬ 
dingungen feste lösliche Verbindungen des Selens und des Tellurs in fltlchtige, 
eigenartig riechende Körper überzufflhren. Was nnn die chemische Konstitution 
dieser flüchtigen Produkte anlangt, so hält man die Arsengase zum grösst« 
Theil für organische Natnr und rechnet sie zu der Gruppe der Arsine. Die 
festen Tellur* und Selenverbindungen werden nach M. durch die Mikroorganis¬ 
men in leicht flüchtige Aetbylverbindnngen umgewandelt. Die Frage endlich, 
ob die Gosio’sehe Reaktion dadurch an Bedeutung für den Arsennachweis 
verliert, dass sie nicht nur beim Arsen, sondern anch beim Tellur und, wenn 
auch unter etwas anderer Geruchsbildung, beim Selen auftritt, verneint 
da jeder Irrthum dadurch ausgeschaltet werden kann, dass man das su unter¬ 
suchende Material ausser mit dem Arsenpilz noch zur Kontrolle mit einem Pils 
susammenbringt, der Arsen nicht anthylirt, wohl aber Selen und Tellur. 

Dr. Rost*Rudolstadt. 


Die Behandlung des Trinkwassere mit Ozon. Von Dr. Ohlmüller, 
Geb. Regierungsrath, und Dr. F. Prall, Hülfsarbeiter. Ibidem. 

Als im Jahre 1891 Fröhlich den Weg gezeigt hatte, Ozon in beliebiger 
Konzentration und Menge aus dem Sauerstoffe der atmosphärischen Luft dar- 
sustellen, nahm das Kaiserliche Gesundheitsamt Veranlassung, die Einwirkung 
dieses Körpers auf Bakterien klarzustellen. Es zeigte sieb, dass das Ozon auf 
Bakterien, welche im Wasser aufgeschwemmt sind, in kräftiger Weise zer¬ 
störend unter der Bedingung einwirkt, dass das Wasser nicht su stark mit 
lebloser organischer Substanz verunreinigt ist. Da auf Grund dieser Erfahrung 
die Möglichkeit der Reinigung des Trinkwassers durch Ozon gegeben war, so 
wurden von verschiedenen Seiten Versuche in dieser Riehtung ausgeführt 
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Unter Anderem errichtete die Firma Siemens & Halsfee in Martinikenfelde 
eine grossere Versuchsanlage mit einer Leistungsfähigkeit bis zu 10 cbm in der 
Stunde, eine Anlage, welche 0. und P. bei ihren Untersuchungen benutzten. 
Die Ergebnisse der letzteren lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Durch die Behandlung des Wassers mit Ozon tritt eine beträchtliche 
Vernichtung der Bakterien ein; in dieser Hinsicht ttbertrifft das Ozonverfahren 
die Abscheidung der Bakterien durch Sandfiltration. 

2. Im Wasser aufgeschwemmte Bakterien der Cholera und des Typhus 
werden durch das Verfahren vernichtet. 

3. In chemischer Beziehung wird das WasBer durch das Verfahren nur 
insofern beeinflusst, alB eine Abnahme der Ozydirbarkeit und eine Zunahme des 
freien Sauerstoffs eintritt; beides bedeutet eine Verbesserung des Wassers. 

4. Das Ozon, welches bei dem Verfahren das Wasser in LOsung nimmt, 
ist in technischer und gesundheitlicher Beziehung belanglos, da es sehr rasch 
in die Form von Sauerstoff ttbergeht. 

5. Das Verfahren verbessert das Wasser durch Zerstörung färbender 
Substanzen, und 

6. durch dasselbe nimmt das Wasser keinen fremdartigen Geschmack 

oder Geruch an. Di‘ Rost-Rudolstadt. 


Beitrag zur Kenntniss der Nährböden für die Bestimmung der 
Keimzahl im Wasser. Von Dr. Fr. Prall, Hhlfsarbeiter im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Ibidem. 

Die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen fasst Pr. in folgenden Schluss¬ 
sätzen zusammen: 

1. Für das Wachsthum der Wasserbakterien sind Nährboden mit Gela¬ 
tineagarmischung vortheilhafter, als solche mit Gelatine und Agar allein. 

2. Der Nährstoff Heyden leistet bei der bakteriologischen Wasserunter- 
Buchung gute Dienste, ist aber für Auffindung von Typhus- und Cholerabakterien 
weniger brauchbar, als alkalische Fleischwasserpeptonnährböden. 

3. Sollen in einem Wasser, sowohl die Zahl, als anch die Arten der Bak¬ 
terien bestimmt werden, so empfiehlt es sich, neben Nährböden mit Fleisch- 
wasser und Pepton auch solche mit Nährstoff Heyden zu verwenden. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber die Einwirkung gasförmiger Blausäure auf frische Früchte. 
Von Dr. H. Schmidt, wissenschaftlicher Hülfsarbeiter im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte. Ibidem. 

Das Kaiserliche General -Konsalat für Australien in Sydney hatte im 
März 1901 berichtet, dass die Ackerbau - Abtheilung des Staates Viktoria Ver¬ 
suche, angeblich mit Erfolg, angestellt hätte, frische, sonst dem Verderben aus¬ 
gesetzte Früchte durch Behandlung mit gasförmiger Blausäure zu konserviren. 
Die Verwendung eines so ausserordentlich giftigen Gases zur ObstkonBervirnng 
musste Befremden erregen, und es entstand zunächst die Frage, ob die Früchte 
bei diesem Verfahren nicht etwa Blausäure aufnehmen und damit Veranlassung 
zur Schädigung der menschlichen Gesundheit zu geben vermögen. Sch. stellte 
nach dieser Richtung hin Versuche an, welche ergaben, dass 

1. alle Früchte im Stande sind, gasförmige Blausäuro aufzunehmen; 

2. dass die aufgenommene Blausäure nur zum Theil wieder abgegeben 
wird, zum anderen Theil aber in den Früchten verbleibt, und zwar sehr wahr¬ 
scheinlich an Zucker gebunden; 

3. dass grosse Blausäuremengen abtödtend auf die meisten Früchte 
(Pflaumen ausgenommen) einwirken und sie in Farbe und Konsistenz so ver¬ 
ändern, dass sie unverkäuflich werd en; 

4. dass dem australischen Verfahren, Früchte durch Behandlung mit 
gasförmiger Blausäure vor dem Schimmeln und der Fäulniss zu schützen, eine 
Bedeutung nicht zukommt, weil eine Blausäureatmosphäre, wie sie, ohne die 
Fracht selbst zu schädigen, zur Anwendung gelangen kann, die Pilzsporen 
nicht tödtet; 

5. dass das Verfahren als nicht nnbedenklich bezeichnet werden muss, 
weil, abgesehen von der möglichen Gesundheitsschädigung der die Arbeit aus¬ 
führenden Personen, gewisse Früchte, z. B. Pfirsiche, auch aus sehrverdünnter 
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Blausäure- Atmosphäre das Gas aufzunehmen vermögen, so dass beim Genua 
dieser Früchte eine Gefahr fflr die menschliche Gesundheit nicht ausgeschlossen 
erscheint. Dr. Bost-Budolstadt. 


Ueber die Wirkungen der Borsäure und des Borax auf den 
thierischen und menschlichen Körper, mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Verwendung cum Konserviren von Nahrungsmitteln. Von Reg.- 
Bath Dr. B. Rost. (Hierzu Tafel 1 bis 8.) Arbeiten ans dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Beihefte zu den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes. Neunzehnter Band. Erstes Heft. Mit drei Tafeln. Berlin 1902. 
Verlag von Julius Springer. Preis: 7 Mark. 

R. untersuchte die Wirkungen der Borpräparate auf den Stoffwechsel nad 
auf einzelne Organe und zwar von ihrer Aufnahme mit der Nahrung an, durch 
den Zeitpunkt ihrer Aufsaugung im Darme hindurch bis zu ihrer endgültiges 
Entfernung aus dem Körper mit dem Harn. Zu diesem Zwecke unterwarf er 
gesunde Männer einer genau und gleichmftssig bestimmten Kost, der während 
mehrerer — bis zu 12 — Tage Borsäure in steigender Menge zugesetst wurde, 
Und konnte feststellen, dass in der Borperiode das vorher gleichmässige Körper¬ 
gewicht mehr oder minder stark zu fallen begann, um nach dem Aussetzen der 
Borzugabe wieder anzusteigen. B. zieht aus seinen Versuchen den Schluss, 
dass Borsäure und Borax — sofern sie Mengen von einigen Brucbtheilen eines 
Grammes übersteigen — zu den keineswegs wirknngs- nnd gefahrlosen Stoffen 
gehören. Die Erzeugung einer nicht unbeträchtlichen Harnmenge, die langsame 
endgültige Entfernung ans Geweben und Säften, die bei Erkrankung der Nieres 
sich erheblich steigern kann nnd das Entstehen von Hautausscblägen sprechen 
nach B. für die Wirksamkeit dieser Substanzen. Die Möglichkeit der Erzeugung 
von diarrhöischen Zuständen, die Herabsetzung der Aufsaugungsgrösse im Darm 
und damit die mangelhafte Ausnützung der mit Borpräparaten versetzten 
eiweiss- und fetthaltigen Nahrungsmitteln, die in Form von Fettverlust ent¬ 
stehende Gewichtsabnahme und die Beeinflussung der Nieren (Eiweissau»- 
Scheidung) zwingen nach P. zur Einreihung der Borpräparate unter die pharma¬ 
kologisch - differenten Stoffe. Erschwerend in’s Gewicht fällt der Umstand, dass 
der Fettverlust nnd die Wasserentziehung nach den P.’schen Versuchen unver¬ 
merkt für die Versuchspersonen vor sich geht. «Rechnet man dazu die Ver¬ 
änderung der Milch durch Boraxzusatz, welcher sie fflr die Labgewinnung fast 
unzugängig macht, und berücksichtigt, dass das Publikum sich nicht durch 
Gebrauch seiner Sinne (Geschmack, Geruch) von dem Vorhandensein von Bor¬ 
präparaten überzeugen und somit schützen kann, so ist vom Standpunkt der 
Pharmakologie nnd öffentlichen Gesundheitspflege die Verwendung von Bor¬ 
präparaten zur Nahrungsmittelkonservirung zu untersagen.“ 

Dr. Bost-Rudolstadt. 


Ueber die Wirkung der Borsäure auf den Stoffwechsel des 
Menschen. Von Prof. Dr. Bubner, Mitglied des Reichs-Gesundheitsratbs. 
Ibidem (s. auch Hygienische Rundschau; Jahrg. 1902, Nr. 4. 

Um zu entscheiden, welcher Art der von Bost bei seinen Versnobe 
Personen beobachtete Gewichtsabfall sei, stellte Rubner bei zwei Männern, welch« 
einer seitweisen Borsäurezugabe zur Nahrung unterworfen wurden, den ge¬ 
summten Stoffwechsel einschl. der respiratorischen Ausgaben fest. Das wich¬ 
tigste Ergebniss hiervon war, dass die Kohlensänreausscheidnng, ebenso wie die 
Wasserdampfabgabe bedeutend anstiegen bei so gut wie unveränderter Eiweiaa- 
zersetzung. «Eine derartige Veränderung eines Stoffwechsels, welche zu einem 
Mehrverbrauch an Energie von 22 °/„ führt nnd den Umsatz der N. freien Stoff» 
um fast 30°/o erhöhen kann, fällt unzweifelhaft unter den Begriff einer gesund¬ 
heitlichen Schädigung, da der Fettbestand eines Organismus von grosser Be¬ 
deutung für die Erhaltung des Lebens sein kann, und seine Reduktion gegebenen 
Falls zu einem rascheren Zusammenbruch auch des eiweisshaltigen Materials 
führen muss. In dieser eigenartigen Wirkung der Borsäure auf den Stoff- 
umsatz liegt wieder ein Fingerzeig, welche wichtige Vorgänge und Aenderungaz 
im Körper vor sich gehen können, ohne dass die empirische Beobachtung über 
dieselben irgend etwas auszusagen vermag. Man bedenke die schwerwiegenden 
Konsequenzen, die sich namentlich fflr die Kinderernährung, bei alten nad 
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herabgekommenen Personen, Rekonvaleszenten, bei denen die sorgfältig regn- 
lirte and wirkende Ernährung die Lebenserhaltung bedeuten kann, ergeben.“ 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Heber den Einfluss des Borax auf den Stoffwechsel des Menschen. 
Von Dr. phil. et med. R. 0. Nenmann, früherer Hülfs&rbeiter im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamts. Ibidem. 

N. berichtet über einen Selbstversuch, der 21 Tage dauerte. In der 
ersten Periode, die vier Tage währte, setzte er sich mit der ausprobirten 
Nahrung in’s Stickstoffgleichgewicht und nahm dann in der zweiten Periode 
▼on zehn Tagen t&glich 3 g Borax in Wasser gelöst. Hierauf folgte eine 
dritte Periode, in welcher der Nahrung kein Borax beigegeben wurde. Endlich 
schloss sich noch eine vierte Periode von drei Tagen an, in der wiederum Borax, 
diesmal aber 5 g gegeben wurde. Der Versuch ergab, dass Borax einen ver¬ 
mehrten Stickstoffnmsatz nicht veranlasste und die Ansnütznng des Eiweisses 
und Fettes in der Nahrung nicht herabsetzte. Die Diurese nahm unter Borax¬ 
genuss in geringem Masse zu, das Körpergewicht aber sank in der Borax¬ 
periode erheblich. Die vollständige Ausscheidung des Borax aus dem Körper 
erforderte mindestens 18 Tage. _ Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber den Einfluss der Borsäure auf die Ausnützung der Nahrung. 
Von Prof. Dr. A. Heffter in Bern, früher Regiernngsrath im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Ibidem. 

Die Anordnung der H.’seben Selbstversuche waren folgende: Nachdem 
eine 18- bis 20stündige Pause in der Nahrungsaufnahme voraufgegangen war, 
genass H. 48 Stunden lang nur Milch (2—3 Liter) und Eier (10 Stück). Nach 
dieser Periode fand wieder eine Hnngerperiode von 18 bis 20 Stunden statt, 
bevor gemischte Nahrung aufgenommsn werden durfte. Solcher zweitägiger 
Versuche sind vier gemacht worden, zwei ohne und zwei mit Borsäurezusatz. 
Die an den Versuchstagen ansgeschiedenen Kothmengen wurden gemeinsam 
verarbeitet und die GeBammttrockensubstanz und der Stickstoffgehalt bestimmt. 
Die Versuche bestätigten die schon von Förster festgestellte Vermehrung 
der N. haltigen Bestandtbeile des Kothes. wobei es sich wahrscheinlich um eine 
herabgesetzte Resorption der Eiweissstoffe in Folge der durch die Borsäure 
gesetzten Schädigung der Darmschleimhaut handelt. Da Borsäure die Aus¬ 
nützung der Nährstoffe im Darm schon bei Anwendung geringer Dosen beein¬ 
trächtigt, so kann es nach H. als ein unbedenkliches Konservirungsmittel nicht 
angesehen werden. _ Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber die quantitative Untersuchung des Ablaufs der Borsäure¬ 
ausscheidung aus dem menschlichen Körper. Von Dr. G. Sonntag, 
technischer Hülfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamte. Ibidem. 

Die Versuche haben die früheren Angaben über langes Verweilen der 
Borsäure im Körper bestätigt. Nach einmaliger Gabe von 3 g Borsäure war 
der Körper in drei Versuchen erst nach 5, 8 und 9 Tagen von der Säure gänz¬ 
lich befreit. Die höchsten Ausscheidungsziffern gaben die Harne der ersten 
12 Stunden (50 °/ 0 ); zur Entfernung der letzten Hälfte braucht der Organismus 
noch Tage (etwa die achtfache Zeit). Nach fünf Tagen ist die Ausscheidung, 
Boweit sie quantitativ verfolgt werden konnte, beendet. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber die Labgerinnung der Kuhmilch unter dem Einfluss von 
Borpräparaten und anderen chemischen Stoffen. Von A. Weitsei, 
technischer Hülfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamte. Ibidem. 

Aus den vorliegenden Versuchen ergiebt sich Folgendes: 

1. Borax hemmt schon in geringer Konzentration die Labgerinnung 
erheblich und macht dieselbe bei Zusätzen, die praktisch in Frage kommen 
können (1 g Salz auf 1 Liter Milch), unmöglich. Analog wirken Natronhydrat, 
Soda und, wenn auch geringer, Natriumbikarbonat. In demselben Sinne wirken 
alle übrigen Salze von alkalischer Reaktion. 

2. Die Neutralsalze wirken im Allgemeinen hemmend; einige (NaCl. und 



789 


Kleinere Mittheilongen and Referate ans Zeitschriften. 


LiCl.) zeigen neben dem hemmenden Binflass in grosseren Konzentrationen 
aaoh eine schwach fördernde Wirkung. 

3. Die Säuren wirken in geringen Mengen fördernd, am sch wichsten 
neben Kohlensäure die Borsäure. 

4. Von den Übrigen nntersnchten Sabstansen muss Formaldebyd als 

direktes Gift für da9 Labenzym angesprochen werden. Saccharin wirkt in ge¬ 
ringen Mengen nicht erheblich, in stärkeren Lösungen stark hemmend anf die 
Labgerinnung. Zocker, bis za 20 # / 0 der Milch sagesetzt, ist belanglos für die 
Verkäsung derselben. _ Dr. Rost-Rudolsstadt. 


Ueber den Bornänregehalt von frischen nnd geräucherten 
Schweineschinken nach längerer Anfbewahrnng in Boraxpulver oder 
pulverisirter Borsäure. Von Dr. Edtnand Polenske, technischer Hülfs- 
arbeiter im Kaiserlichen Gesnndhcitsamte. Ibidem. 

Eine in England sor Prüfung der Gesundheitsschädlichkeit künstlicher 
Konservirung nnd Färbung von Nahrungsmitteln eingesetzte Kommission hatte 
festgestellt, dass bei frischen, mild gepökelten Schinken, die in Borax verpackt 
waren, dieses in Wasser lösliche Konserrirnngsmittel nicht nur die äussere 
Schicht überzieht, sondern auch bis in die Mitte des Fleisches eindringt. P. 
konnte dies bei seinen Versuchen bestätigen und fand weiterhin, dass auch bei 
geräucherten Schinken, falls dieselben in Borax oder Borsäure verpackt waren, 
ein Eindringen dieser Substanzen in das Innere stattfindet. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber die chronische Sulfltvergiftnng. Von Prof. Dr. Kionka in 
Jena und Dr. L. Ebstein in Breslau. Zeitschrift für Hygiene n. Infektions¬ 
krankheiten; Bd. 41, Heft 1. 

Die Ansichten über die Giftigkeit der schwefligen Säure nnd ihrer Salze, zu 
denen auch das von den Fleischern bis in die neueste Zeit benutzte Prtserve- 
salz gehört, gehen nicht allein beim Publikum, sondern auch bei den Aerzten 
weit auseinander. Der eine Verfasser hatte zwar schon vor 6 Jahren den 
Nachweis geführt, dass die schwefligsauren Salze bei Hunden ausgesprochene 
Vergiftungserscheinungen hervorrufen, und obwohl das Kaiserliche Gesund¬ 
heitsamt sich in seiner Denkschrift v. J. 1898 dieser Anschauung in allen 
Pankten angeschlossen hatte, so versuchten doch mehrere Autoren, wie L e b b i a 
nnd K oll mann sowie 0. Liebreich die Unschädlichkeit des schweflich- 
sauren Natrons als Konservirnngsmittel nachzuweisen und fanden mit ihrer 
Ansicht natürlich in den Kreisen der Warstfabrikanten und Fleischer lasten 
Wiederhall und ungetheilte Zustimmung. 

Um die Streitfrage entgiltig zu entscheiden und die immer wieder aaf- 
taucbenden Behauptungen von der Ungiftigkeit der Sulfite zu wiederlegen, haben 
kürzlich die beiden Verfasser im pharmakologischen Institut der Universität 
Breslau äusserst eingehende und durchaus einwandsfreie Versuche an Hunden 
and Kaninchen angestellt, welche in allen Fällen die Giftigkeit der schweflig¬ 
sauren Salze bestätigen. Der Gang dieser Untersuchungen war im grossen 
Ganzen folgender: Sie fütterten je 8 (zusammen 6) völlig gesunde und vorher 
mehrere Tage lang beobachtete Hunde ausser mit Kohlehydraten und Fetten 
(Brot, Mehl, Kartoffeln n. s. w.) während eines Zeitraumes von 64—67 Tagen 
mit gutem rohen Rindfleisch, welchem auf je 1000 gr entweder 1 gr Natr. 
sulfuro8. purissimum (Merck) oder 1 gr des allgemein üblichen Präservesalses 
beigemischt war. Die Hunde zeigten während der Dauer des Versnoben ein 
völlig normales Verhalten, guten Appetit und ein etwa sich gleich bleiben den 
Körpergewicht, obwohl sie im Ganzen von 44—68 gr Natr. snlfuros. reep. 
26—42 gr Präservesalz mit der Nahrung aufgenommen hatten. Nur 2 trächtige 
Hündinnen, welche sich unter den Versnchsthieren befanden, abortirten an 
28. resp. 30. Tage der Fütterung und bestätigten damit aufs Neue die schon 
längst bekannte abtreibende Wirkung dieser Salze. Am Schluss des Versuchen 
erhielten die Thiere noch 2 Tage lang gemischte Kost ohne Salzzusats and 
wurden darauf durch Verbluten getödtet, wobei wegen der ans früheren Ver¬ 
suchen zu erwartenden intravitalen Gefässverletzungen bei einigen eine Durch¬ 
spülung des Gefässsystems mit 0,75 •/„ Kochsalzlösung vorgenommen wurde. 

Bei den Obduktionen zeigte sich nun, dass alle 6 Hunde ausser starkem 
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entzündlichen Veränderungen an den Nieren (akate hämorrhagische Nephritis) 
sahlreiehe Blntnngen und Gefässverletznngen älterer nnd frischer Entstehung 
in einer Reihe von Organen (Lange, Herz, Magen, Darm, Leber a. s. w.) dar* 
boten, welche ihrem Verhalten nach and anf genauer mikroskopischer Unter* 
snchangen als Resultat der wie im Blatgift wirkenden schwefligsaaren Salze 
aafgefasst werden massten. Darch Kontrollversache an andern gesunden 
Händen, welche auf dieselbe Weise getödtet worden, and bei denen die Or¬ 
gane keine Spar der oben beschriebenen Veränderungen dar boten, konnten 
etwaige Einwände entkräftet werden, dass diese Veränderungen durch die 
Lebensweise, durch die Art der Fütterung oder durch die Todesart an er¬ 
klären seien. 

Ausserdem wurden eine Reihe von Kaninchen je 10 gr Natrinmsnlfit in 
10, 15, 20 und 25% Lösung mittelst Schlundsonde in den Magen gebracht, 
was stets nach 20 höchstens 50 Min. eine tödtliche Wirkung hervorbrachte. 
Auch diese Thiere zeigten an den inneren Organen, namentlich in den Nieren 
ziemlich ausgedehnte, frische Blutungen, und damit sind die Behauptungen von 
der Ungiftigkeit der schwefligsauren Salze wohl endgültig wiederlegt. 

Da ähnliche Versuche, welche im Kaiserlichen Gesundheitsamt gleich¬ 
falls an Kaninchen angestellt wurden, dasselbe Resultat ergeben hatten, so 
kann man wohl mit vollem Recht behaupten, dass das schwefligsanre Natron 
bezw. das Präservesalz, auch wenn es nur in den üblichen Mengen als Konser- 
virungsmittel dem Fleische zngesetzt wird, nach länger fortgesetztem Genüsse 
stets schwere Blutgiftwirkungen bei Hunden hervorruft. Es liegt ferner 
durchaus kein Grund vor, das Zustandekommen ähnlicher Giftwirkungen auch 
beim Menschen irgendwie in Zweifel zu ziehen; der Bnndesrath hat daher 
mit Recht auf Grund dieser Thatsachen in den AuslUhrungsbestimmungen zum 
Fleischbeschaugesetz vom 18. Febr. 1902 die Anwendung der Präservesalze 
verboten. Es darf wohl erwartet werden, dass die gründlichen und unanfecht¬ 
baren Versnobe beider Verfasser die Zweifel an der Berechtigung dieses Ver¬ 
botes wenigstens in den ärztlichen Kreisen nun endgültig beseiten werden. 

_Dr. Martini-Langensalze. 

Heber die Berechtigung des Bnndesrathsbeschlnsses vom 18. Fe¬ 
bruar 1902 bezüglich des Beschlusses der schwefligen Säure und ihrer 
Salze. Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität 
Berlin, Direktor: Prof. Dr. Strassmann. Von Dr. Arthur Schulz, Assi¬ 
stenten der UnterrichtsanBtalt. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1902, Nr. 88. 

Für die Divergenz der Sachverständigenmeinungtn über die Frage der 
Gesundheitsscbädlichkeit des Zusatzes von Präservesalz zu Hackfleisch, legen die 
zahlreichen Prozesse gegen Schlächtermeister, die wegen eines derartigen Zu¬ 
satzes des Vergehens gegen §. 12 des Nabrungsmittelgesetzes angeklagt sind, 
beredtes Zengniss ab. Die Hinzuziehung als Sachverständiger zu diesen 
Prozessen gab dem Direktor der Universitätsanstalt für Staatearzneikunde in 
Berlin, Prof. Dr. Strassmann, Veranlassung, über die Frage in seinem In¬ 
stitute eigene Thierversuche anzustellen, deren Ueberwachung und Bericht¬ 
erstattung dem Verfasser übertragen ist. Die Versuche wurden an drei Hunden 
gemacht; das verfütterte Salz war in einem Originalkarton bezogen worden, 
auf welchem es als „Meat Präservekrystall“ bezeichnet war. Nach der aufge¬ 
druckten Gebrauchsanweisung sollten auf je 5 kg Hackfleisch oder Wurstmasse 
10 g Salz, also 0,2 % verwendet werden. Alle drei Hunde erhielten aber weniger, 
nur zwischen 0,12 und 0,13 °/o. Das Salz enthält 81 °/o SO, Na, 7H,0, im 
übrigen indifferente schwefelsaure Salze; seine Zusammensetzung entsprach also 
der Angabe auf dem Karton, nach der es ca. 80°/o Natrinmsnlfit haben sollte. 
Es wurde den Thieren zunächst ausschliesslich Pferdefleisch verabreicht, welches 
von bester Güte und aus einer offenen Pferdefleischhandlung in einem ganzen 
Stück bezogen war. Im Institut wurde das Fleisch in einer nach jedesmaligem 
Gebrauch gesäuberten Maschine zerkleinert nnd danach die tätlich abge¬ 
wogene Portion Präservesalz ihm zugesetzt. Ausser dem salzhaltigen Fleisch, 
das sie stets allein bekamen, erhielten die Hunde nach einigen Stunden 
noch salzfreies Fleisch. Später (nach 5 Wochen) wurden ihnen ausser Fleisch 
noch Kohlehydrate und Fette verabfolgt, und zwar ein dick eingekochter Brei 
aus Knochen mit anhaftenden Fleisch und Reis. Ein Hund hat sich zu allen 
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Zeiten des Versuches wohl befanden and stets grosse Fresslast entwickelt 
dagegen traten bei den anderen beiden Händen sehr bald Krankheiteersehei- 
nungen auf, die sich in Darchfällen, verminderter Fresslast and Abneigung 
gegen das Präserves&lzfleisch äusserten. Diese Abneigung steigerte sich bei 
einem Hand, nachdem er gebrochen hatte, bis znm unüberwindlichen Wider¬ 
willen. Die Sektion wies bei allen drei Händen krankhafte Veränderungen 
nach. Sie zeigte, dass auch an dem scheinbar gesund gebliebenen Hund, bei 
dem sich zahlreiche Blatangen in den Langen befanden, trotz seines unge¬ 
störten Allgemeinbefindens die Präservesalzfütternng nicht sparlos voröber¬ 
gegangen war. Geradezu überraschend war aber der Befand bei den erkrankten 
Hunden. Es bestand ein lebhafter Katarrh der Magenschleimhaut mit starker 
Wolstnng. Ferner war die Schleimhaut des Duodenums und oberen Jejunums 
stark geröthet und geschwollen. Die Schwellung war daran besonders kenntlich, 
dass die Peyer’sehen Plaques eingesunken erschienen. Nicht nur die Muoosa 
war an diesem Entzündungsprozess betheiiigt, sondern auch die Submucosa, da 
sich die ganze Darmwand verdickt anfühlte. Nach nnten hin nahm die 
Schwellung der Mucosa and Sabinacosa mehr und mehr ab, indem zugleich die 
Macosa blasser wurde. Neben diesem chronischen heftigen Magendarmkatarrh 
bestanden bei beiden Hunden noch eine Nierenentzündung und bei einem Hund 
noch Blatangen in den Langen. Und trotz dieser schweren Erkrankung hatten 
die Hände an Gewicht zugenommen. 

Diese drei Versuche sprechen also gegen das Präaervesalz and »eigen 
eine gewisse Kongraenz mit den Versachen Kionka’s, der onter seinen 
Fällen mehrmals die gleichen Entzündungsserscheinungen und Schädigungen im 
Magendarmkanal, Nieren und Lungen beobactet hat. Es unterliegt danach 
nicht dem mindesten Zweifel, dass die schweflige Säure und ihre Salze für den 
thierischen Organismus gesundheitsschädlich sind, und zwar schon in nicht 
exzessiven Mengen. Eine genaue Bestimmung derjenigen Menge des Salzes, 
die den Menschen gesundheitsschädlich wird, ist anf Grund solcher Thier- 
versuche natürlich nicht möglich, und für die Beantwortong der entsprechenden 
vor Gericht dem Sachverständigen gewöhnlich vorgelegten Fragen können auch 
die vorstehenden Versuche eine sichere Unterlage nicht liefern. Immerhin 
hält es Schulz auf Grund der Versuche für berechtigt, grundsätzlich den 
Zusatz vou Pr äse ry oh alz zu verbieten, wie es durch die Bandesrathsverordnung 
geschehen ist. „Damit wird auch zugleich, was dankbar za begrAssen ist, der 
Rechtsansicherheit &af diesem Gebiete ein Ende gemacht werden, die durch 
die abweichende Auffassung der verschiedenen Sachverständigen und die dem¬ 
gemäss schwankende Rechtsprechung erzeugt und nachgerade zu einer öffent¬ 
lichen Kalamität geworden ist.“ _ Rpd. 


Die Ergebnisse des Impfgeschäfts im Deutschen Reiche für da« 
Jahr 1899. Zusammengestellt ans den Mittheilangen der einzelnen Bundes¬ 
regierungen. Berichterstatter: Reg.-Rath Dr. Käl bl e. Medizinal - statistische 
Mittheilangen ans dem Kaiserlichen Gesundhoitsamte. Beiheft zu den Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. Siebenter Band. Zweites 
Heft. Mit 4 Tafeln. Verlag von Jul. Springer. Berlin 1902. 

Zar Erstimpfung waren vorzustellen 1791191 Kinder = 3,30°/ 0 der 
mittleren Bevölkerung, gegen 3,28 °/ 0 im Vorjahre. Hiervon wurden von der 
Impfung befreit: a) weil sie die natürlichen Blattern Überstunden hatten, 129; 
b) weil sie bereits im Vorjahre als mit Erfolg geimpft eingetragen waren: 
70759; c) weil sie bereits im vorhergehenden Jahre mit Erfolg geimpft, aber 
erst im Berichtsjahre zur Nachschau erschienen waren: 2562. Es waren mit¬ 
hin erstimpfpfichtig geblieben 1717741 Kinder. Von diesen worden 
geimpft: a) mit Erfolg 1446914; b) ohne Erfolg 55248; c) mit unbe¬ 
kanntem Erfolg, weil nicht zur Nachschau erschienen 3536, zusammen: 1505698. 
Von je 100 geimpften Erstimpfungen worden mit Erfolg geimpft 
96,10, im Vorjahre 97,15. Am günstigsten waren die Erfolge in Oberfraakea 
mit 99,44°/ 0 , am ungünstigsten in Braansohweig mit 85,16°/ 0 . Ohne Erfolg 
worden geimpft 3,22“v, gegen 2,31 ®/ 0 im Vorjahre; es hat sich demnaoh diese 
Zahl am 0,91 °/ 0 angünstiger gestaltet. Es blieben nngeimpft, weil: a) auf 
Grund ärztlioher Zeugnisse zurttckgestellt 160011; b) nicht aufzufinden oder 
anfällig ortsabwesend 14753; o) vorschriftswidrig entzogen 37 092. Vorschrift«- 
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widrige Entziehungen worden 2,16 */, gegen 2,12 °/ 0 im Vorjahre gezählt. Zage- 
nommen haben dieselben in 41 ßesirken, besondere in Bremen (am 3,42 # / 0 ); eb- 
genommen gleichfalls in 41 Bezirken. Im Fürstenthnm Lübeck kamen, ebenso 
wie in den Vorjahren, derartige Entziehungen nicht vor. Es worden geimpft: 
a) mit Menschenlymphe 8634, b) mit Thierlymphe 1508420, c) mit Lymphe nicht 
naher bezeichneter Art 240. 

Zar Wiederimpfang waren ▼orzostellen 1271207 = 2,34 # / 0 der 
mittleren Bevölkerung gegen 2,30 °/, im Vorjahre. Von diesen worden von der 
Impfpflicht befreit: a) weil sie während der vorhergehenden 5 Jahre die natür¬ 
lichen Blattern überstanden hatten 205; b) weil sie während der vorhergehenden 
5 Jahre mit Erfolg geimpft waren 5851. Von den 1265151 wiederimpf- 
pflichtig gebliebenen Kindern worden wiedergeimpft: a) mit Erfolg 
1123824, b) ohne Erfolg 104235, c) mit anbekanntem Erfolg, weü 
nicht znr Nachschau erscnieneo, 2166. Von je 100 vorgenommenen 
Wiederimpfungen waren erfolgreich 91,35 gegen 91,79 im Vorjahre. Die 
höchsten Erfolgziffera hatte Schaum barg -Lippe (99,70 ®/ 0 ), die niedrigsten Reass 
ft. L. (69,34) and Hamburg (53,06°/ 0 ). Es blieben angeimpft: a) weil auf 
Grand ärztlicher Zeugnisse zurückgestellt 16441, b) wegen Aufhörens des Be- 
snehs einer die Impfpiiicht bedingenden Lehranstalt 9878, c) weil nicht aafza- 
finden a. s. w. 3123, d) weil vorschriftswidrig der Impfang entzogen 5927. 
Vermehrt haben sich die vorschriftswidrigen Entziehungen in 99, vermindert 
in 40 Bezirken. Ueberhanpt keine Entziehungen kamen vor in 2 Bezirken (im 
Vorjahre in 5), and zwar im FUrstentham Lübeck and in Schaambarg-Lippe. 
Von den Wiederimpfungen wurden vollzogen mit Mensckenlymphe 3540, TMer- 
lymphe 1226508, Lymphe nicht näher bezeichneter Art 177. 

ln fast allen Bundesstaaten waren die meisten Impfärzte Medizinal- 
beamte; in der Minderzahl waren dieselben im Königreich Sachsen (116:348 
nicht beamteten Aerzten), in Mecklenburg-Schwerin and in Lübeck. Ueber 
eine Zanahme der Privatiiupfungen wird ans Bayern nnd Baden berichtet, wäh¬ 
rend dieselbe in Württemberg erheblich abgenommen haben. Dabei sind die 
Misserfolge bei den Privatimpfangen bedeutend zahlreicher als bei den öffent¬ 
lichen: in Bayern 0,8 6 / 0 der öffentlichen Erst- and 0,9 °/<, der öffentlichen 
Wiederimpfungen gegen 4,8 and 13,8 bei Wiederimpfangen. Als Impf Instru¬ 
mente dienten entweder Platin-Iridiummesser oder die Weichardt’schen 
Doppelmesser, deren Bequemlichkeit, Handlichkeit and Billigkeit gerühmt wird. 
Wenig Eingang hat die Soennecken’sche Impffeder gefunden, sie gilt als 
schwer za reinigen, wenig handlich and als za scharf. Vielfach wurde der 
Reinigung des Impffeldes durch Abwaschen mit Alkohol besondere Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet. Die Lymphe ist überall als rein and unverdächtig befanden 
worden. Als besonders reizlos and mustergültig wird die Lymphe aas Halle 
a./S. gelobt, am meisten wird über diejenige aus Kassel geklagt. In 11 Fällen 
trat im Anschlüsse an die Impfung der Tod ein: 1 mal Früh-Erysipel, 4 mal 
Spätrothlauf, 3 mal Wundinfektion, 1 mal Verschlimmerung einer bestehenden 
Hauterkrankung; in zwei Fällen war die genaue Ermittlung nicht möglich. 
Entzündungen in der Haut der Umgebung der Impfpusteln kamen zahlreich 
in Mecklenburg - Schwerin, in Meiningen and namentlich im Eisass vor. An¬ 
schwellung and Entzündung der Achseldrüsen wurden bald „vereinzelt“, bald 
„mehrfach“ beobachtet. In drei Fällen kam es zar Vereiterung der Drüsen; 
in allen trat Heilung ein. Sämmtliche Erkrankungen an Entzündung and 
Eiternng des Unterhautgewebes verliefen bis auf eine, die tödtlich endete 
günstig. An Frtth-Erysipeln kamen 11 Fälle zur Beobachtung. Spätrothlauf 
warde aas Saohsen von 8 Impfärzten erwähnt. Hautausscbläge worden nament¬ 
lich zahlreich aas Bayern gemeldet; in sämmtlichen Fällen trat völlige Hei¬ 
lung ein. _ Dr. Rost-Rudolstadt. 

Die AsMnirnng von Wien. Ans Fortschritte der Ingenieurwissen- 
schaften, II. Grnppe, 9. Heft. Bearbeitet von Kortz, Schneider, Golder- 
mnnd, Dr. Grünberg nnd Dr. Freund. Heransgegeben von Dr. Th. Weyl, 
mit einem Vorwort von Franz Berger nnd Dr. A. Löffler. Leipzig 1902. 
Verlag von Engelmann. 194 S. mit 76 Textfiguren and 14 Tafeln. 

Der Plan, die Assanirong der Grosstädte anf Grand amtlicher Quellen 
unter Mittheilaag der Grundsätze, welche bei den einzelnen Ausführungen 
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massgebend waren, von den znstlndigen Stellen einem grösseren Kreise zu¬ 
gänglich zu machen, muss als recht glücklich bezeichnet weiden, ln obiger 
Abhandlang sind die zar Orientirung nöthigen Einzeldarstellungen oster Ver¬ 
meidung za grosser Einzelheiten leicht fasslich dargestellt; doch kma nach 
der Ingenieur sowie der Medizin&lbeamte für speziellere Wünsche in den jedem 
Kapitel beigegebenen Literaturverzeichnisse dasjenige finden, welches er genauer 
kennen zu lernen wünscht; eines wird er vielleicht ebenso wie der Referent 
vermissen, eine geographische Karte über Entfernung and Wege der Quelles 
bis zur Stadt. Der Nichtortskundige muss sich erst in einem Atlas za infor 
miren suchen, und h&t dazu auch nicht immer österr. Detailangaben zar Hand. 

Das erste Kapitel veranschaulicht die grossartigen Leitungsanlagei, 
welche zur Beschaffung von guten Qaellwassern für die Stadt Wien mit Ein¬ 
beziehung der Vororte gebaut worden sind. Die Kaiser Franz Josef-Hoch- 
quellen Wasserleitung samrelt in der Hauptsache das Wasser des Kaiserbrun¬ 
nens, der Stixensteiner Quelle, der Quellen beim grossen Höilenthal und des 
Pottschacher Schöpfwerkes. Ausser den ausgedehnten Landbezirksankftnfen 
machte sich die Erbauung grosser Aequadukte nöthig, welche beiläufig Zahlen 
von 76184 m und 6218 m Länge aufweisen und um Wien herum in 7 grosse 
Wasserbehälter zur direkten Wasserversorgung Wiens einmünden. Der Wasser¬ 
bedarf für die Haushaltungen für Wien ist zur Zeit auf 234 180 cbm pro Tag 
bei 1673500 Einwohnern festgestellt, wobei pro Kopf 40 1 6ebrauchsw&sser, ca. 
140 1 auf Nutzwasser entfallen; die Berechnung hat bis zum Jahre 1920 
für 336000 1 für Natzwasser und 95000 1 Qebrauchswasser bei einer Bevölkerung 
von 2400000 Einwohnern stattgefunden. 

Umtangreiche Arbeiten sind immer im Gange, um das Wasser von 6 
weiteren Qaellen von den nördlichen Abhängen des Hoch sch wabbassins and der 
Zeller Staritzen für Wien zu sichern; für die Wienthalwasserleitang ist dies 
bereits geschehen. Die zahlreichen Abbildungen im Text illustriren sehr schön 
dieses interessante Kapitel. 

Die Kanalisation ist noch nicht ganz durchgeführt, doch lassen die bis 
jetzt fertig gestellten Bauten ein gleich günstiges Ergebniss erwarten. Wien 
entwässert z. Z. noch in den Donaukanal; es besteht das Projekt, die Abwässer 
weiter Donau abwärts in die Donau direkt abzulassen. Bei der Berechnung 
der Geschwindigkeiten des abfliessenden Gebrauchswassers von 0,67 m in der 
Sekunde, bleiben wenig Sinkstoffe zurück, und Bpäter, wenn noch mehr Wasser 
zur Verfügung steht, ist auch eine regelmässige Spülung vorgesehen, wonach 
dann das Wasser mit einer Geschwindigkeit von 0,91—1,01 m in der Sekunde 
abfliesst und keine festen Stoffe liegen gelassen werden. Lehrreich ist auch 
die Regulirung der Wien, eines z. Z. der Schneeschlmelze grosse Wassermengea 
führenden Flusses, Bowie der Umgestaltung des Donaukanals zu einem Hafen. 

Die Strassenpflege, Schnee- und MüllabfUhrung bieten im 
Verhältniss zu anderen Städten wenig Unterschiede; es scheint auch in dieser 
Beziehung in Wien noch Manches verbesserungsbedürftig zu sein. 

Mit dem Niederreissen der alten Wälle und Einbeziehung der Vororte 
kam für Wien ein weiteres Hilfsmittel zur Sanirung der Stadt. Die umgebenden 
enge bebauten Flächen der inneren Stadt schwanden, da in der Peripherie 
billigere, bessere Wohnungen entstanden. Die Besitzer der Massenwohnungen 
mussten Verbesserungen an den Häusern vornehmen, sonst kündigten die Be¬ 
wohner. Durch stellenweise Ueberbrttckung des Wienflusses entstanden grosse 
breite Strassen; die Stadtbahn, streckenweis im Niveau des Wienflusses mit 
eingebaut, vermittelt den Verkehr nach entfernteren Bezirken. 

Der medizinal-statistische Theil, bearbeitet von Dr. Grän- 
borg und Dr. Freund, bestätigt gleichzeitig mit Errichtung der Kanalisation, 
Wasserleitung, Baupolizei und Strassenreinignng eine bedeutende Besserung 
der Gesundheitsverhältnisse der Stadt. Die Mortalität ist vom Jahre 1851—60 
von 40,1 pro mille auf 23,6 im Jahre 1900 gesunken. 

Mit den höchsten Zahlen sind an der Sterblichkeit die Kinder von 0—5 
Jahren betheiligt, sowie die Altersstufen von 40—60 mit 42,8 reep. 26,1 # / 0 der 
Gesammtmortalität. Für die einzelnen Monate berechnet, bat die Mortalität im 
Januar um 10,08 pro mille abgenommen, im September um 6,32 pro mille. In der 
Säuglingssterblichkeit hat sich anscheinend keine nennenswerthe Besserung ge¬ 
zeigt; sie ist im Verhältniss zu 1865 mit 30°/ 0 im Jahre 1898 die gleiche 
geblieben. Wird jedoch die Sterblichkeit der Säuglinge auf 1000 Lebendgeborene 



Tagesnachrichten. 


793 


berechnet, so ergiebt sich im Jahre 1865—70 = 261, 1891—98 = 211 pro 
Müle; auf 1000 der Gesammtbevölkerung bereehaet ergiebt sieh aber eine be¬ 
trächtliche Aufbesserung in der Mortalität, indem die Zahlen von 10,6 anl 6,1 
herabsinken. 

Auffallend sind für Wien die hohen Zahlen der Todesfälle an Neubil¬ 
dungen und Tuberkulose. 1864 : 910 Todesfftlle, 1898 : 2052 Todesfälle aa Neu¬ 
bildungen, ein Aufsteigen der Prozentkurve von 74 auf 87 °/ # . 1867—1870 

starben an Tuberkulose in Wien 20813 = 5203 im Mittel, pro Jahr « 8,6 pro 
Mille der Bevölkerung; 1896—1900: 86621 = 7324 = 4,6 pro Mille der Be¬ 
völkerung, trots der Abnahme immerhin eine hohe ProsenUiffer. 

Die Verhältnisssiffer der gewaltsamen Todesarten erscheint hoch, wenn 
darin auch die Unglücksfälle in Betrieben u. s. w. mit einbegriffen sind. 

Bei der Besprechung der Erkrankung der Bespirationsorgane wird warm 
für eine baupolizeiliche Bestimmung eingetreten, welche in der Art zu erlassen 
sei, dass der rücksichtslosen Verwendung unreinen Schuttmaterials alB Zwischen¬ 
material gesteuert werde. 

Im Anschluss an die Beurtheilung der Ursachen der Erkrankung des 
Verdauungskanals werden die sanitären Massnahmen für Milchversorgung, 
Fleischbeschau, Qebrauchseiskontrolle, Kühlanlagen erörtert, sowie die Volks¬ 
küchen, öffentlichen Armen- und Wohlthätigkeits-Institute. 

Es würde zu weit führen, die statistischen Daten näher zu besprechen, 
nur kurz sei noch erwähnt: Keuchhusten ist im Rückgang begriffen, Schbriach 
und Masern dagegen zeigen nur geringe Prozentschwankungen. Trotzdem be- 
letzteren die Erreger nicht bekannt sind, wird jedoch für vorgeschriebene Desin¬ 
fektion plädirt, bis uns die Wissenschaft durch bestimmtere Erkenntniss spe¬ 
zielle Aufgaben dagegen zuweist. Ueber Syphilis und venerische Erkrankungen 
steht nur die Krankenhausstatistik zur Verfügung; es macht den Eindruck, 
als wären diese Erkrankungen in Zunahme begriffen, doch wollen die Verfasser 
diese Erscheinung auf die verschärfte Kontrolle surückführen. 

_ Dr. Pfeiffer-Hamburg. 


Tagesnachrichten. 

Durch Erlass vom 1. Oktober d. J. hat der Herr Justizminister den §. 14 
der Allgemeinen Verfügung vom 28. November 1899, betreffend die Wahl der 
Sachverständigen beim Entmündigungsverfahren, dabin abgeändert, dass 
fortab die Kreisärzte, soweit sie Gerichtsärzte ihres Bezirks sind, und die be¬ 
sonderen Qerichtsärzte in erster Linie auch als Sachverständige bei den Ent¬ 
mündigungen zugezogen werden sollen. Damit ist in dankenswerter Weise 
einem berechtigten Wunsch der Medizinalbeamten Rechnung getragen, dessen 
Erfüllung auch durchaus mit den gesetzlichen Bestimmungen in Einklang steht. 
Nach §. 4 des Kreisarztgesetzes ist der „Kreisarzt der Gerichtsarzt seines Amts¬ 
bezirks“ und demgemäss nach §. 73 Abs. 2 der Str. P. 0. und nach §. 404 der 
Z. P. 0. von den Gerichten als Sachverständiger zur Beantwortung aller ge¬ 
richtsärztlichen Fragen heranzuziehen; andere Sachverständige sollen nur dann 
gewählt werden, „wenn besondere Umstände es fordern“. Früher mögen solche 
besonderen Umstände“ in der theilweise ungenügenden psychiatrischen Vor¬ 
bildung mancher Kreisphysiker gefunden sein, heute liegen dagegen der¬ 
artige Bedenken in Folge der seit dem Jahre 1896 gerade auf psychiatrischem 
Gebiete gesteigerten Anforderungen im Physikatsezamen und der seitdem ein¬ 
geführten psychiatrischen Fortbildungskurse für die im Amte befindlichen Medi- 
zinalbeamten nicht mehr vor; denn dadurch ist eine genügende Ausbildung der¬ 
selben in der Psychiatrie gewährleistet. Es ist anch nicht erklärlich, warum im 
Entmündigungsverfahren derselbe Kreis- oder Gerichtsarzt versagen sollte, der 
im Strafverfahren bei zweifelhaften Geisteszuständen meist als Sachverstän¬ 
diger fungirt, als Gefängnissarzt häufig solche Zustände zu beobachten und zu 
beurtheilen hat, dem ferner hauptsächlich die Begutachtung von Geisteskranken 
behufs Aufnahme in eine Irren- u. s. w. Anstalt zufällt und der somit dauernd, 
auch durch seine überwachende Thätigkeit gegenüber den privaten Irrenanstalten, 
Gelegenheit hat, weitere Erfahrungen auf psychiatrischem Gebiete zu sammeln 
und sich nach dieser Richtung bin fortzubilden. Wenn von anderer Seite die 
Ansicht ausgesprochen wird, „der Zweck der neuen Bestimmung sei kein an¬ 
derer, als das vielfach sehr magere Einkommen des Kreisarztes aufzubessern 
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sie bedeute demgemäss auch eine BenachtheUigung der grossen Hasse der 
ausübenden Zivilärzte*, so ist diese Ansicht eine durchaus irrige. Der peku¬ 
niäre Erfolg, der ausserdem fllr den einzelnen Kreisarzt nur ein verhältms»- 
mässig geringer ist, kommt hierbei gar nicht in Betracht; massgebend ist 
unseres Erachtens lediglich die sachliche Erwägung gewesen, dass der anstän¬ 
dige Kreis- oder besondere Gerichtsarzt auf einem zu seiner Sachverständigen- 
Thfttigkeit gehörenden und von ihm völlig beherrschten Gebiete künftighin 
nicht mehr bei Seite geschoben werden soll und dass der behandelnde Arzt 
(Anstaltsarzt) ebenso wie bei den Obduktionen auch im Entmündigungsver¬ 
fahren wohl gehört und zugezogen werden kann, aber nicht mehr den alleinigen 
Sachverständigen bildet, wie dies bisher sehr häufig der Fall war. Die Sicher¬ 
heit des Entmündigungsverfahrens wird dadurch nicht gefährdet, sondern 
im Gegentheil wesentlich erhöht!_ 

Zur Berathung über die Reform des Hebammenwesens in Preossea 
wird demnächst vom Medizinalminister eine Konferenz einberufen werden, in 
der besonders die Vor- und Ausbildung, sowie die finanzielle Stellung der Heb¬ 
ammen erörtert werden soll. 


Todesfall. Am 16. Oktober d. J. ist Geh. Med. - Rath Prof. Dr. Bocken- 
dahl in Kiel im Alter von 72 Jahren gestorben. Der Verstorbene hat sich wäh¬ 
rend seiner langjährigen (von 1872—1897) amtlichen Thätigkeit ab Regiernngs- 
und Medizinalrath, um das öffentliche Gesundheitswesen der Provinz Schleswig- 
Holstein ausserordentlich verdient gemacht und nach vielen Richtungen hin 
vorbildlich und bahnbrechend gewirkt. Als Universitätslehrer hat er zu einer 
Zeit, wo die Hygiene nooh lange nicht zu den akademischen Disziplinen gehörte, 
bereits Vorlesungen über öffentliche Gesundheitspflege gehalten und mit Erfolg 
versucht, das Interesse der Aerzte und dadurch auch dasjenige weiterer Kreise 
für diesen wichtigen Zweig der medizinischen Wissenschaft wachzurufen. Selten 
dürfte ein Arzt und Medizinalbeamter in seiner Heimathprovinz eine so ange¬ 
sehene und geachtete Stellung unter seinen Berufsgenossen eingenommen haben, 
wie Bookendahl; aber auch weit über die Grenzen seiner Provinz hinaus 
genoss er das Ansehen eines der hervorragendsten Aerzte und Medizinal beamten. 
Ehre seinem Andenken! 


Die Dentscbe Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten hat sich am Sonntag, den 19. Oktober d. J. in einer im Bürger¬ 
saale des Berliner Rathhauses abgehaltenen zahlreich besuchten Versammlung 
konstituirt. Es waren etwa 400 Personen anwesend, und zwar nicht nur Aerzte, 
Staats- und Gemeindebeamte, Sozialpolitiker, Vertreter dzr Krankenkassen 
sondern auch verhältnissmässig viele Damen. Den Vorsitz führte Geh. Ober- 
Med.-Rath Dr. Kirchner. Nach einleitenden Ansprachen behandelte Dr. 
Blaschko-Berlin als erster Vortragender die Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten an der Hand des Ergebnisses der am 30. April 
1900 bei den Aerzten in Preussen veranstalteten Umfrage. Es ergiebt sich 
daraus die dringende Mahnung, auf eine Besserung der Zustände hinzuwirken; 
denn wenn auch nach den Mittheilungen aus den Krankenhäusern über die 
Zahl der dort verpflegten Kranken diese Zahlen im Sinken begriffen sind, 
so können sie doch nicht für die vorliegende Frage als massgebend ange¬ 
sehen werden, da Geschlechtskranke, namentlich die männlichen, die Kranken¬ 
hausbehandlung vermeiden. Jedenfalls muss eine im Wesentlichen auf die 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zurückzuführende Verschlechterung der 
Bevölkerung angenommen werden, unter der insbesondere die Städte leiden. 
Prof. Dr. Besser schilderte hierauf die Gefahren der Geschlechts¬ 
krankheiten und warnte vor Nichtachtung und Vernachlässigung der leider 
noch sehr verbreiteten Unterschätzung dieser Gefahren. Geb. Med.-Rath Dr. 
Kirchner besprach sodann die soziale Bedeutung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Die durch sie bedingte Schädigung belaufe sich auf 90 Millionen Mark 
jährlich; noch weit grösser sei der moralische Schaden; es brauche nur an die 
Verminderung der Arbeitskraft erinnert zu werden, an die auf Geschlechts¬ 
krankheiten zurückzuführenden Selbstmorde u. s. w. Nicht eindringlich genug 
könne der Bevölkerung gegenüber betont werden, dass nur bei frühzeitiger 
ärztlicher Behandlung dieser Krankheiten auf Heilung gereolmet werden könne 
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und zumeist auch Heilung erfolge. Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Neisser-Breslan 
erörterte die Aufgaben der neuen Deutschen Gesellschaft aur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Die in der planmässigen Bekämpfung der Lungen¬ 
tuberkulose erzielten Erfolge lassen auch auf diesem Gebiet einen Erfolg er¬ 
warten. Vor allem muss der Jagend ihre Verantwortlichkeit klar gemacht 
und mit der Ungebundenheit der bei ihr noch bestehenden Anschauungen ge¬ 
brochen werden. Die früher allgemein verbreitete Ansicht von der Gesund¬ 
heitsschädlichkeit der Keaschheit ist glücklicher Weise immer mehr als 
irrig anerkannt. Ausserdem ist eine Aenderung der rechtlichen Verhält¬ 
nisse der unehelichen Kinder, die Bestrafung wegen Verführung, An¬ 
steckung n. s. w. anzustreben. Eine Hauptaufgabe des neuen Vereins 
bildet die Begelnng der wichtigen Prostitutionsfrage. Ferner wird die 
Frage der ärztlichen Anzeigepflicht zu erörtern sein. Die Behandlung 
der Kranken muss soviel wie möglich erleichtert und demgemäss die Zahl 
der Heilanstalten vermehrt werden. Desgleichen ist in der ärztlichen Staats¬ 
prüfung den Geschlechtskrankheiten eine selbstständige Stellung zu geben 
und für die Spezialärzte eine besondere Approbation einzuführen, dagegen den 
Kurpfuschern das Handwerk auf diesem Gebiete zu legen. Nachdem hierauf 
der vorgelegte Entwurf der Satzungen einstimmig angenommen und der Vor¬ 
stand gewählt 1 ) war, sprach zum Schluss noch Direktor Uhlmann-Leipzg 
über Geschlechtskrankheiten und Krankenkassen. Er begründete ein¬ 
dringlich die Forderung, dass im Krankenkassengesetz alle Bestimmungen ge¬ 
strichen werden müssen, die zu Ungunsten der Geschlechtskranken sich darin finden. 


ln der am 4. Oktober d. J. im Sitzungssaale des Kultusministeriums ab¬ 
gehaltenen Sitzung des Komitees für Krebsforschung fand eine Berathung 
über den weiteren Arbeitsplan statt. Es sollen spezielle statistische Erhebungen 
an den Stellen im Deutschen Beiche stattfinden, in welchen nach der Sammel¬ 
forschung des Komitees gehäufte Fälle von Krebserkrankungen Vorkommen. 
Nach weiterem Stadium dieser Verhältnisse werden eventuell Forscher in solche 
Gegenden gesendet werden. Zum besonderen Studium der Protozoen hat das 
Komitee einem jüngeren Arzte für mehrmonatigen Aufenthalt im Institut in 
Bovigno eine Beihülfe gewährt. Ausserdem wurde die Herausgabe einer eigenen 
Zeitschrift für Krebsforschung beschlossen. 


Die vom 23.—26. Oktober d. J. in Berlin abgehaltene erste inter¬ 
nationale Tuberkulose -Konferenz hat unter ausserordentlich zahlreicher 
Betheiligung auch von Seiten des Auslandes einen glänzenden Verlauf ge¬ 
nommen. Für die nächste Konferenz überbrachte Prof. Dr. Brouardel eine 
Einladung der Stadt Paris. Ein ausführlicher Bericht über die Konferenz wird 
in einer der nächsten Nummern der Zeitschrift gebracht werden. 


In der am 20. und 21. Oktober d. J. in München abgehaltenen Plenar¬ 
versammlung des Deutschen Veterinärraths theilte der Vertreter des 
Beiohsamts des Innern mit, dass der Entwurf eines neuen Viehseuchenge- 
setzes fertiggestellt sei und demnächst im Beichsgesundheitsamte von Sach¬ 
verständigen durchberathen werde. 


Laut Bekanntmachung des Königlich Sächsischen Mi¬ 
nisteriums des Innern vom 4. Oktober d. J. ist jetzt die Zentralstelle für 
öffentliche Gesundheitspflege in Dresden mit der Vornahme der unentgelt¬ 
lichen bakteriologischen Untersuchung zur Feststellung ansteckender 
Krankheiten beauftragt worden. Anträge auf Ausführung derartiger Unter- 


‘) In den Vorstand der Gesellschaft wurden Geh. Med.-Bath Prof. Dr. 
Ne iss er (1. Vorsitzender), Prof. Dr. Lesser (2. Vorsitzender) und Dr. 
Blaschko (Schriftführer) gewählt; in den Ausschuss: Prof. Dr. v. Berg¬ 
mann, Exz., Dr. Heinrich Braun, Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Doutrelepont- 
Bonn, Prof. Dr. Fränkel-Halle, Landesrath Dr. Freund von der Landes- 
Versicherungsanstalt Berlin, Frl. Anna Pappritz, Geh. Med.-Bath Prof. Dr. 
Benk-Dresden, Oberlandesgerichtsrath Schmölder-Hamm, Kommerzienrath 
Schwabe-Leipzig, Chefredakteur Vollrath, Prof. Dr. Wolff-Strassburg. 
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sochangen sind seitens der Aerste, soweit ihnen aiekt die ia den St&dten 
Dresden, Leipsig and Chemnitz vorhandenen Untersacbungseinrichtungea kostea- 
frei rar Verfügung atehen, bei der Zentralstelle unmittelbar zu stellen; dabei 
wird den Aersten anfaeimgegebea, sieh auch mit dieser wegen des Besaget 
sterilisirter Gefisse nur Aufnahme der ansteekendea Untenuahungstbeil« ias 
Benehmen su setaen. 


Die Pest hat in Indien noch weiter um sieh gegriffen; die Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle betrug in der Präsidentschaft Bombay in des 
Wochen Tom 81. August bis 27. September: 5479 (3982), 7492 (5409), 9249 
(6731), 9931 (7743), davon in der Stadt Bombay: 44 (37), 60 (66), 65 (48), 
78 (63) und in der Hafenstadt Karachi: 6 (6), 7 (5), 28 (16), 79 (13). 

In Hongkong sind vom 10.—30. August 81 Peeteribankungen, alle 
mit tOdtliehem Verlaufe, angezeigt. 

In Aegypten sind vom 12. September bis 10. Oktober nur noeh ia 
Alexandrien und swar 7 Erkrankungen an Pest mit 8 Todesfällen vorge- 
kommen. Ein vereinzelter, tödtlich verlaufender Pestfall ist im September aas 
Smyrna (Syrien) gemeldet, 9 derartige Erkrankungen mit 8 Todesfällen 
sollen in Atif6 aufgetreten sein. Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle in 
Mauritius betrug vom 9. August bis 4. September 6 (5). 

In San Franzisko (Vereinigte Staaten von Amerika) sind 
vom 18.—31. August noch 5 Pesttodesf&lle gemeldet; in Bio de Janeiro 
(Brasilien) vom 15. August bis 7. September 9 derartige Fälle. 

In Odessa (Russland) hat die Seuche weiter um sich gegriffen, so 
dass es sich nicht mehr um vereinzelte Fälle, sondern zweifellos um ein epi¬ 
demisches Auftreten handelt. Vom 20. September bis 7. Oktober sind 11 neue 
Erkrankungen und 4 Todesfälle an Pest festgestellt. 


Cholera. Im asiatischen Russland hat die Seuche weiter an 
Ausbreitung abgenommen. Während in den Wochen vom 25. August bis 
14. September im Amur- und Kwantungbesirke noch 213, 137 und 
98 Neuerkrankungen vorkamen (darunter 48, 54 und 45 in Port Arthur, 
69, 48 und 24 in Wladiwostock, 22, 8 und 4 in Blagoweschtscheusk, 
29, 14 und 5 in Chabarowsk 32, 4 und — in Dalnij) ist die Zahl der 
Erkrankungen in den drei folgenden Wochen bis 5. Oktober auf 60, 46 und 25 
gesunken (darunter 17,14 und 5 in Port Arthur, 22, 14 und 8 in Wladi¬ 
wostok, —, 2 und 1 in Blagoweschtschensk, in Chabarowsk —» 
— und 9, und nur 2 Erkrankungen in Dalnij). In der Mandschurai sind 
nur noeh vereinzelne Fälle beobachtet. 

In Japan sind bis zum 29. August und zwar in Alt-Japan 4329 
Cholera-Erkrankungen mit 1650 Todesfällen vorgekommen, davon in Naga- 
siki (181), in Kobe 113 (58). In dieser Stadt hat die Seuche seitdem eine 
Zunahme erfahren, denn vom 1.—14. September sind 176 (104) Cholerafälle 
angemeldet. In China ist die Seuche scheinbar im Erlöschen begriffen; die 
Zahl der Erkrankungen und Todesfälle betrug in Hongkong vom 10.—30 
August nur noch 46 (40). — Auch auf den Philippinen ist eine Abnahme, 
allerdings nur in geringem Grade bemerkbar; vom 11.- 15. bezw. 16.—81. August 
sind in Manila 361 (285) bezw. 357 (241) und in den Provinzen 5980 (4370), 
bezw. 5009 (3534) Cholerafälle vorgekommen. — In Soerabaya (Nieder- 
ländisch-Indien) betrug die Zahl der Choleraerkrankungen und Todesfälle 
in der Zeit vom 10.—23. August und 24. August bis 6. 8eptember 240 (163), 
184(146), in Batavia vom 1. August bis 1..September 200 (185). 

In Aegypten ist in den Wochen vom 9. September bis 6. Oktober die 
Zahl der von Cholera verseuchten Orte (1557, 1830, 1932 und 1971) zwar ge¬ 
stiegen, die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle aber ausserordentlich gesunken: 
9466 (8278), 6388 (4022), 5808 (3593,) und 1571 (1646), davon in Alexan¬ 
drien: 133 (235), 82 (200), 62 (102) und 98 (67), in Kairo: 32 (110), 25 
(103), 20 (71) und 19 (13). inDamiette: 5 (14), 54 (178), 32 (117) und 53 
(40), in Suez: 21 (17), 29 (45), 17 (24), 18 (9) und in Port Said: 21 (12). 
4 (6), 4 (4), und 3 (2). _ 

Verantwortl.Redakteur: Dr. Bapmund, Reg.- n. Geh. Med.-Rath ht Minden i. W. 

3. 0. 0. Brau, H. 8. i. T. 8ch.-L. Hof-Bnehdraekml, Mbita. 
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Ablehnung eines Sachverständigen wegen Befangenheit bei 
zuvoriger Abgabe eines Privatgutachtens auf Anlass einer 

Partei. 

Von Dr. jur. Biberfeld - Hamborg. 

Die Abgabe von Privatgutachten wird erfahrungsgemäss von 
Aerzten sehr h&nflg schon gefordert, um einen beabsichtigten Pro¬ 
zess vorzubereiten, sich durch ein solches Votum also über die 
Chancen eines erfolgreichen Vorgehens im Rechtswege zu unter¬ 
richten. Es entsteht nun die Frage, ob ein Sachverständiger, der 
ein derartiges Gutachten erstattet hat, noch als unbefangen gelten 
kann, wenn er nachträglich im Prozesse selbst über die in seine 
Sachkenntnis gestellten Fragen vernommen werden soll, oder ob 
die Gegenpartei ihn wegen des Verdachts der Befangenheit ab¬ 
lehnen kann in der Besorgniss, dass er sich an sein schon früher 
abgegebenes Votnm werde als gebunden halten, dass er also nicht 
mehr die nöthige Urtheilsfreiheit besitze. 

Mit dieser Frage beschäftigt sich eingehend ein Beschluss 
des 5. Zivilsenats des Reichsgerichts vom 27. Februar 1902 
(Aktenzeichen V. B. 52/02): Ein Arzt, der sich in höherer amtlicher 
Stellung befindet, zugleich auch als Irrenarzt einen bedeutenden 
Ruf geoiesst, batte der einen Partei noch vor der Erhebung der 
Klage ein Gutachten abgegeben and war im Lanfe des Prozesses 
als Sachverständiger vorgeladen worden. Sein erstes Gutachten war 
aber nur bedingt gehalten gewesen; er hatte nämlich in demselben 
darauf hinge wiesen, dass das ihm vorliegende thatsächliche Material 
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noch nicht vollständig sei, er hatte ferner mehrere Punkte bezeichnet, 
hinsichtlich deren es der Ergänzung bedürfe, und sich mit Rück¬ 
sicht hierauf sein endgültiges Votum Vorbehalten für den Zeit¬ 
punkt, in welchem ihm die vollständigen Unterlagen zur Ver¬ 
fügung stehen würden. Die Gegenpartei hatte ihn gleichwohl als 
befangen bezeichnet und ihn gemäss §. 406 C. P. 0. abgelehnt, 
das Kammergericht hat diesen Ablehnungsgrund im Beschwerdewege 
jedoch als unzutreffend erachtet mit der Begründung, dass mit 
Rücksicht auf die amtliche Eigenschaft des Arztes als höherer 
Staatsbeamter die Besorgniss der Befangenheit nicht gerecht¬ 
fertigt erscheine. 

Das Reichsgericht hat nun die bei ihm gegen diese Ent¬ 
scheidung eingelegte weitere Beschwerde abschlägig beschieden, 
wenngleich es die Begründung, die das Kammergericht seinem Be¬ 
schlüsse gegeben hatte, nicht unbedingt gelten liess. In dem 
Beschlüsse des Reichsgerichts wird ausgeführt: Ob in der Ertheilung 
eines Rathes oder Gutachtens, einerlei ob dieses gegen Entgelt 
geschehen ist oder nicht, ein Grund zur Rechtfertigung eines 
Misstrauens gegen die Unparteilichkeit des Sachverständigen zu 
finden sei, lässt sich ein für alle Mal überhaupt nicht entscheiden, 
hier kommt es vielmehr auf die konkreten Umstände des einzelnen 
Falles an, in deren Prüfung der Richter einzutreten hat. Soviel 
wird man zugeben müssen, dass die amtliche Stellung, die der 
Gutachter einnimmt, an und für sich noch nicht hinreicht, die Be- 
sbrgniss der Befangenheit zu beseitigen, da in dieser Hinsicht ein 
Unterschied zwischen einem Sachverständigen mit Beamten- 
Charakter und einem anderen ohne solchen nicht gemacht werden 
kann. Wohl aber widerlegt sich der Angriff gegen die Unpartei¬ 
lichkeit des Sachverständigen im vorliegenden Falle schon durch 
den Umstand, dass er sich der Partei gegenüber sein endgültiges 
Gutachten Vorbehalten und durch Bezeichnung der für ihn wesent¬ 
lichen Lücken zu erkennen gegeben hat, dass es ihm ernstlich um 
einet objektive Beurtheilung der Sachlage zu thun sei. Dieser sein 
Vorbehalt gewährt ihm auch die Möglichkeit, ohne mit sich selbst 
ifl'tWiderspruch zu gerathen, als Sachverständiger eine andere 
Meinung zu äussera, wie die in dem privaten Gutachten nieder- 
gölegte. Zu einer Besorgniss der Befangenheit ist hier also 
überall kein Grund zu erblicken. 

•(‘ulfhl ___________ 

hhifr o 

Doppelte Placenta bei einfacher Frucht Manuelle Lösung 
'«"iita?“ der zweiten Placenta. 

^00 t ’u Von Kreiswundarst s. D. Dr. Mayer -Simmern. 

!M!)i Ö:"Keferstein 1 ) schliesst seinen interessanten Aufsatz: 
„'ZVtf'^Örtcht8ärztlichen Geburtshülfe“ mit dem Satze: „Ein von 
bferüfSäöf ,( ‘ Seite verfasstes Buch, das alle hier in Betracht 
köföfitötirfdn Punkte, insbesondere die einzelnen gebnrtshülflichen 
Oß&ätfdiiöh und Vorgänge unter dem Gesichtspunkte der fahr- 

■ UMllhHITHtl 

{ni n^lZestiehrift fttr Medizinalbeamt«; 1901, S. 689. 
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lässigen Tödtung von Matter oder Kind erschöpfend behandelt, 
würde . . sicher von den betheiligten Kreisen freudig begrüsst 
werden.“ 

Wenn nun auch gewiss bloss der Meister in der Kunst be¬ 
rechtigt ist, ein solches Werk zu schreiben, so dürften Bausteine 
dazu nicht bloss von dem Lehrer und Forscher, auch nicht bloss 
von gerichtsärztlicher Seite geliefert werden müssen; auch die 
Beiträge des praktischen Arztes, insbesondere des Landarztes, 
dürften ihren Werth besitzen. Ich erinnere dabei an ein Wort 
von M. B. Freund:*) „Ich glaube, dass überhaupt innerhalb der¬ 
selben (i. e. der Landpraxis) gar merkwürdige und lehrreiche 
Geschehnisse in geburtshülflicher Beziehung sich zutragen, die 
mangels sachkundiger Beobachtung verborgen bleiben.“ Welche 
Anforderungen die Geburtshülfe in ländlichen Verhältnissen an die 
geistige und körperliche Kraft des Arztes stellen, welche Müh¬ 
seligkeiten und Fährnisse unter den schwierigsten äusseren Um¬ 
ständen zu überwinden sind — das kann nur der erfahrene Prak¬ 
tiker benrtheilen. Mittheilungen von Aerzten über Fälle, in denen 
trotz aller den Verhältnissen angemessenen und bei der gegebenen 
Sachlage möglichen Thätigkeit ein ungünstiger Ausgang eintrat, 
werden nun gar selten veröffentlicht, obwohl sie für die Frage, 
ob ein ärztlicher Kunstfehler vorliegt oder nicht, für 
später zur Beurtheilung gelangende Fälle ihre Be¬ 
deutung haben. 

Lag ein Verschulden des Arztes vor, so ist das Schweigen 
erklärlich. Machte er etwa eine Operation, die nach den Worten 
Fritsch’s*) „zur bitteren Reue und zu dauerndem Selbstvor¬ 
wurf“ führt, so ist gewiss kein Grund für ihn vorhanden, seine 
Leistungen der Oeffentlichkeit darzulegen. Ein anderes aber ist, 
wenn der Arzt nach seiner besten Ueberzeugung durchaus pflicht- 
und sachgemäss handelte und trotzdem der Ausgang ein unglück¬ 
licher war. Ich sehe keinen Grund, der dagegen spräche, solche 
Fälle, wenn sie wissenschaftliches Interesse haben, offen darzu¬ 
legen und halte die Ansicht Voltolini’s für richtig: „Ich theile 
diese üblen Erfahrungen offen mit . ., da ja bekanntlich die Stirn 
eines jeden im Kampfe mit den Leiden Anderer ergrauten Arztes 
ebenso wohl mit Lorbeeren, als mit Narben bedeckt sein wird.“ 
Der Umstand, dass dieser Autor, bevor er Universitätslehrer ge¬ 
worden, früher praktischer Arzt und Medizinalbeamter gewesen 
ist, dürfte nicht ohne Einfluss darauf gewesen sein, dass er so 
freimüthig auch von seinen ungünstigen Erfahrungen spricht. 

Herr Geheimrath Fritsch hebt in seinem Aufsatze: „Kann 
man eine Nebenplacenta von einem Placentarreste unterscheiden“') 
als Nr. 2 der Fragen, die sich der Sachverständige vorlegt, oder 
die ihm vorgelegt werden, hervor: „Musste die bei der Geburt 
hülfeleistende Person, Hebamme oder Arzt das Fehlen dieses 


*) Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge; N. F., Nr. 68, Min 1893. 

*) Fritsch, Klinik der gebnrteh. Operationen; 1888, 8.222. 

•) Friteeh, Vierteljahrasohrift für gerioht). Mediain; (8) XXII, 8. Heft, 
1901, 8. 909. 
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Stückes an der geborenen Plazenta erkennen, wenn die Aufm?:? 
samkeit angewandt wurde, zu der die Verpflichtung besteht? 1 E 
bejaht diese Frage. „Die Hebamme mnss jedenfalls erkennen, 
die Placenta vollständig ist oder nicht.“ 

Ich möchte nun einen Fall mittheilen, in welchem bei cl 
facher Frucht zwei Mutterkuchen sich fanden, von denen <> 
zweite durch mich manuell aus dem Uterus entfernt wurde, ei&r. 
Fall, in welchem ich aufs Genaueste nachher beide Plazecr-: 
besichtigte und sie auf ihre Vollständigkeit prüfte; trotzig 
musste, nach dem weiteren Verlaufe und den Angaben eisr; 
Kollegen zu schliessen, ein Nachgeburtrest zurückgeblieben sein 
In seiner Arbeit: „Ein Fall von doppeltem Mutterkuchen bei ö- 
facher Frucht “ l ) hatte Wex bereits den Wunsch ausgesprochen, -• 
möchten seitens der Kollegen der selnigen ähnliche Beobachtende 
mitgetheilt werden, um ein Urtheil über die Häufigkeit ebe 
zweiten Mutterkuchens oder Nebenkuchens zu gewinnen. Pit> 
Arbeit war mir bei Beobachtung meines Falles bekannt. 

Die anscheinend sonst gesunde 42 jährige Frau, eine VII pari 
hatte bereits wiederholt geburtshülflichen Beistand in Ansprcrf 
nehmen müssen. Sie hatte einen Abort überstanden, ferner e:i> 
Nachgeburtlösung, schliesslich eine heftige Blutung in erneu 
der früheren Wochenbetten, die erst dadurch beendet wurde, di* 
am 17. Tage nach der Geburt ein zurückgebliebenes Stück df 
Nachgeburt vom Arzte entfernt wurde. 

Im Beginne der diesmaligen Schwangerschaft im Frühjahr- 
1899 trat eine starke Blutung ein. Der behandelnde Koller- 
hatte, wie er später auf meine Nachfrage die Güte hatte, mir 
mitzutheilen, nach dem Befunde und dem Verlaufe der Bluter 
die Diagnose auf Zwillingsschwangerschaft gestellt, nw 
angenommen, eine der Früchte sei abgestorben, die andere aber 
da trotz der heftigen Blutung die Schwangerschaft ihren weiters 
normalen Verlauf nahm, entwickele sich weiter. 

Am 2. Oktober 1899, Morgens gegen 5 Uhr, trat zum normaler 
Ende die Geburt ein. Die Entwickelung ging so rasch vor sich, 
dass die Geburt vor dem Eintreffen der Hebamme vollendet war, 
nur die Nachbarinnen leisteten Hülfe. Die Hebamme versuchte 
mit dem Credö’sehen Handgriffe die Nachgeburt zu exprimiren. i 
Dies gelang ihr nur „zum Theil“, sie schickte daher zu einen; 
Arzte mit der Botschaft: „Ein Stück der Nachgeburt ist 
angewachsen. Keine Verblutung.“ Der Bote kam zn mir 
und traf mich zu Hause. Als ich gegen 9 Uhr bei der Wöchnerin 
eintraf, fand ich sie bei befriedigendem Allgemeinbefinden, nur 
etwas blass, den Puls ziemlich kräftig, langsam. Befund: Die 
Placenta war bereits vollständig geboren; von derselben gin? 
aber ein Strang von etwa 1 cm Dicke in die Geschlechtswege 
hinein. Als ich denselben verfolgte, gelangte ich im Uterus an 
eine enge Stelle, eine Striktur. Ich liess unter dieser Stelle die j 
Hand ruhig liegen, wartete bis sich die Striktur löste, führte sie j 

') Wex, Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1898, S. 725, 
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dann hoher hinauf and kam dem Strange entlang an eine zweite 
Placenta. Unter Druck von aussen und leicht lösenden Be¬ 
wegungen der inneren Hand gelang die Herausnahme dieses zweiten 
Mutterkuchens als Ganzes leicht. Es folgten ihm einige Blut¬ 
klumpen. Die Schwächezustände, die trotz leidlich kräftigen 
Pulses, ohne dass eine weitere Blutung eintrat, bestanden, besserten 
sich nach Einspritzung von Kampheröl und Darreichung von 
Exzitantien. 

Die beiden Plazenten hingen nur durch eine Eihautbrftcke 
von etwa 10 cm Breite zusammen, eben jenen Strang, der durch 
mehrfache Umeinanderrollung zu einem fingerdicken Gebilde ge¬ 
worden war. 

Ich demonstrirte insbesondere mit Rücksicht auf die Arbeit 
von Wex der Seltenheit des Falles wegen der Hebamme das 
Objekt in allen seinen Einzelheiten: Die beiden Plazenten, von 
denen die gelöste in der Grösse etwa einer Placenta des achten 
Monates entsprach, die einfache Nabelschnur, deren Durchmesser 
kaum von der üblichen Grösse abwich, die Insertio velamentosa 
derselben. Insbesondere prüfte ich beide Plazenten auf ihre Voll¬ 
ständigkeit; es fanden sich weder Lücken, Defekte im Euchen¬ 
gewebe, noch zerrissene Zweige der Nabelgefässe. 

Das Wochenbett verlief Anfangs günstig. Indessen traten 
am 12. und am 18. Oktober heftige Blutungen auf. Da der Uterus 
gut zurückgebildet schien, da ich beide Plazenten auf ihr Intakt¬ 
sein mit Vorbedacht geprüft hatte, da ich an die Möglichkeit, 
dass nach Entfernung zweier vollständiger Mutter¬ 
kuchen weitere Nachgeburtreste vorhanden sein könnten, 
nicht dachte, so konnte ich mich zu einer inneren Untersuchung 
nicht entschlossen, um so mehr, als ich zu jener Zeit viel mit 
infektiösem Material zu thnn hatte. Ich begnügte mich mit 
palliativen Massregeln. Als sich nun eine dritte heftige Blutung 
einstellte, verzichtete man auf die weitere Behandlung durch mich 
und zog statt meiner jenen Kollegen hinzu, der die Frau bereits 
in der Schwangerschaft behandelt hatte. Wie derselbe die Güte 
hatte, mir später zu berichten, entfernte er zurückgebliebene 
Nachgeburtreste, die zusammen etwa die Grösse 
einer Hohlhand hatten. Die Frau ist indessen an Wochen¬ 
bettfieber erkrankt und der Erkrankung erlegen. 

Gehen wir zunächst auf die klinische Seite des Falles ein, 
so ist daran zu erinnern, dass die Frau bereits in zwei früheren 
Wochenbetten eine manuelle Lösung von Nachgeburtstheilen durch¬ 
gemacht hatte. Es dürften daher anatomische Veränderungen der 
Schleimhaut Vorgelegen haben. So sagt K. H e n s e - Königsberg: *) 
„Die bekannte Thatsache, dass sich manuelle Placentarlösungen 
bei ein und derselben Person häufen, spricht auch dafür, dass bei 
adhaerenten Placenten bestimmte anatomische Ursachen vorliegen 
müssen.* Durch eine Endometritis erklärt v. Franquö*) das 


') Referat in der Münohener med. Wochenschrift; 1901, S. 1106. 

*) Berliner klin. Wochenschrift; 1900, S. 861; and München er med 
Wochenschrift; 1900, 8.1503. 
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häufige Zusammentreffen von Insertio velamentosa mit Placenta 
snccentoriata. 

Ahlfeld and Stähler: 1 ) „Klinische Erfahrungen über 
Plazentarretention“ stellen als These anf: Zurückhaltung durch 
feste Vereinigung kommt relativ häufig vor bei Frauen, bei denen 
schon früher Plazentarlösungen sich nothwendig machten and . . . 
bei abnorm gestalteter Placenta. Placentazurfickhaltung (ohne 
Verwachsung) erfolgt am ehesten bei Geburtsfällen, in denen das 
Kind die mangelhaft erweiterte Cervix, ohne dass eine Zerreissnng 
erfolgte, schnell passirt hat, oder wenn durch unpassende äussere 
oder innere Manipulationen eine Striktur verursacht wurde. 

In unserem Falle lagen die Bedingungen sowohl zur ersten 
Möglichkeit: frühere Placentarlösung und abnorme Gestalt, 
als zur zweiten: sehr schnell verlaufende Geburt and eine 
Striktur der Cervix, vor. Ob irgend welche Manipulationen vor 
meinem Eintreffen mit der Placenta vorgenommen worden waren, 
vermag ich eine Auskunft nicht zu geben. 

Dass Zurückhaltung der Placenta mit Verwachsung auch bei 
abnorm kleiner Placenta und vergesellschaftet mit vorzeitiger 
Kontraktion des inneren Muttermundes Vorkommen kann, letal 
eine Arbeit von S. Gottschalk:*) „Ueber eine mit vorzeitiger 
Kontraktion des inneren Muttermundes vergesellschaftete besondere 
Form der Nachgeburtsverhaltung bei rechtzeitigen Geburten (ab¬ 
norm kleine Placenta). Gottschalk sieht in der abnormen 
Kleinheit der Placenta ein die spontane Ablösung wesentlich er¬ 
schwerendes Moment, weil hier eine Inkongruenz zwischen Pla¬ 
centa und Haftfläche nicht so bald eintritt, wie bei normal grosser 
Placenta. 

Die bisher gemachten Ausführungen betrafen die Gründe, 
die zur Adhaerenz der Plazenta und zur Insertio velamentosa der 
Nabelschnur führten. Bei dem Versuche, die aussergewöhnliche 
Entwickelung von zwei Plazenten zu erklären, muss angenommen 
werden, dass ursprünglich eine Zwillingsschwangerschaft bestanden 
hatte, die eine Unterbrechung in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft derart gefunden hat, dass die eine Frucht bei der von dem 
behandelnden Arzte beobachteten Blutung ausgestossen wurde, 
wäurend die andere sich in normaler Weise weiter entwickelt hat. 
Gleichzeitig hat sich dann die retinirte Placenta der ersten Frucht 
mit entwickelt. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt Graun 8 ) (Prager med. 
Wochenschr. 1901). Das Referat darüber lautet: „Eine zweite 
Placenta bei einfacher Geburt entfernte Graun. Dieselbe war 
vollkommen, ebenso wie die Eihäute, ausgebildet, von Handteller¬ 
grösse. Das distale Ende der 6—7 cm langen Nabelschnur erwies 
sich als obliterirt.“ 

In meinem Falle hatte die zweite Placenta, ebenso wie in 
dem Falle von Wex keine eigene Nabelschnur, sondern wurde 


*) Referat in der Aerstlicben Sachverständigen-Zeitung; 1901, 8. 147. 
*) Berliner klin. Wochenschrift; 1896, S. 459. 

*) Referat in der Berliner klin. Wochenschrift; 1902, 8.16. 
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durch Gefässe versorgt, die anf dem Wege der Eih&utbrftcke mit 
der Nabelschnur der ersten Placenta in Verbindung standen. 

Gehen wir zu der ursprünglichen Fragestellung zu¬ 
rück, so ergiebt die bisherige Darstellung, dass ich aus der Be¬ 
sichtigung der beiden Plazenten den Eindruck ihrer Vollständig¬ 
keit gewonnen hatte, dass aber in Wirklichkeit trotzdem Nach¬ 
geburtsreste zurückgeblieben sind. Ob es sich hierbei um eine 
weitere Placenta, um eine Placenta succenturiata oder um eine 
Placenta spuria gehandelt hat, lässt sieb nachträglich nicht mehr 
bestimmen. 

Herr Geheimrath Fritsch sagt in seiner „ Klinik der ge- 
burtshülflichen Operationen“: „Ja selbst bei total abgegangener 
Placenta kann eine Placenta succenturiata noch im Uterus Zurück¬ 
bleiben;“ und in seiner „gerichtlichen Geburtshülfe“: „Es kommt 
auch vor, dass bei spontanem Austreten der Placenta ein fest an¬ 
haftendes Stück im Uterus zurückbleibt.“ 

Im Einklang mit der humanen Auffassung, die der Autor 
über Kunstfehler hegt, steht auch der Satz der jüngst erschienenen 
Arbeit 1 ) Fritsch’s: „Ist eine Placenta succenturiata auch selten, 
so wird doch kein Sachverständiger auf seinen Eid hin behaupten 
können, dass der seltene Fall mit Sicherheit auch dann auszu- 
schliessen sei, wenn alle positiven Grundlagen zur sicheren Ent¬ 
scheidung fehlen.“ 

Aus meinem Falle dürfte hervorgehen, dass es Vorkommen 
kann, dass auch nach sorgfältigster Besichtigung der Placenta 
durch den Arzt an derselben jede Andeutung fehlen kann, die 
einen Zweifel an der Vollständigkeit der Nachgeburtstheile her¬ 
vorzurufen vermöchte. 


Ueberfahrenwerden ohne äussere Verletzungen. 

Von Dr. Friedemann-Berlin, staateftratlioh approblrt. 

Zu dem Artikel des H. Kollegen Schmidt in Nr. 19 dieser 
Zeitschrift „Ein seltener Fall von tödtlicher Verletzung der Hals¬ 
wirbel“, erlaube ich mir darauf aufmerksam zu machen, dass der 
Schluss, der Obduzirte sei von einem mit Pneumatiks versehenem 
Automobil überfahren worden, weil er keine äussere Verletzung 
gehabt habe, m. E. nicht immer berechtigt sei; denn auch beim 
Ueberfahren durch andere Fuhrwerke kommen nicht stets Beschä¬ 
digungen der äusseren Bedeckung vor. 

Am 4. Juni 1902 haben z. B. H. Med.-Rath Dr. Elten und 
ich in C. einen Mann obduzirt, der von einem mit eisernen Reifen 
versehenen, mit Bierfässern beladenen Lastautomobil überfahren war 
und ausser einer geringfügigen Durchtrennung der weichen Kopf¬ 
bedeckung keine Verletzung der Haut hatte. Der linke Ober¬ 
schenkel war in der Mitte stark beweglich und liess starke Reibe¬ 
geräusche erkennen. An dieser Stelle war der Oberschenkelknochen 
zermalmt, die Umgebung der Bruchstelle mit reichlichen Blutge- 


') Vierteljahrsschrift fUr gar. Medirin; 1. c. 
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rinnsein an gefüllt. Der Verstorbene hatte, als er überfahren werde, 
am Rande der Chaussee gelegen. 

Ich erinnere mich ferner eines Falles ans dem Sommer 1863 
— also einer Zeit, wo es Automobile noch nicht gab. Es han¬ 
delte sich um eine Frau in K., die von dem zuständigen Kreis- 
pbysikus Dr. Gr. und Kreiswundarzt Dr. Sch. obduzirt worden ist 
Die Frau war von einem schwer beladenen Wagen überfahren 
worden, hatte keine erheblichen äusseren Verletzungen, dagegen 
waren die Wirbelsäule mehrfach und mehrere Rippen gebrochen. 
Auch diese Frau hatte ain Chausseerande gelegen, als sie fiber¬ 
fahren wurde. 

Es kommt m. E. auf Verschiedene Umstände an, durch welche 
beim Ueberfahren etwaige erhebliche Verletzungen der Oberfläche 
hervorgebracht werden. Ist z. B. die Unterlage elastisch, wie 
die Banquets an den Chausseen im Sommer oder ungepflasterte 
Dorfstrassen, dann findet man seltener äussere Verletzungen. 
Findet das Ueberfahren dagegen auf gepflasterten Strassen oder 
auf gefrorenen Wegen statt, so kann selbst durch leicht belastetes 
Fuhrwerk die schwerste äussere Verletzung hervorgebracht werden. 

Ich sah einen Knaben, als er in einer sandigen Dorfstrasse 
von einem mit Heu hoch beladenen Wagen überfahren wurde. Der 
Wagen ging über beide Unterschenkel, ohne dass der Knabe eine 
nennenswerthe Verletzung davontrug. In einem anderen Dorfe 
wurde ich zu einem von einem Getreidewagen überfahrenen 
Knaben zugezogen, der keine äussere Verletzung, dagegen einen 
Beckenbruch hatte. Einem dritten Knaben, der von einem unbe- 
ladenen Ackerwagen auf einer Holzbrücke überfahren war. 
waren der Unterkiefer zermalmt und die Weichtheile des Gesichts 
in Fetzen gerissen. 

Ferner behandelte ich einen Mann, der auf stark gefrorener, 
tief ausgefahrener, ungepflasterter Strasse von seinem mit Holz¬ 
kloben beladenen Wagen überfahren worden war. Dabei waren die 
Haut sowie die übrigen Weichtheile und die Knochen beider Unter¬ 
schenkel zerquetscht. Dieser selbe Mann stürzte etwa : 10 Jahre 
später von einem Breakwagen auf die Chaussee, wurde über den 
Hals gefahren, brach die Halswirbel und starb. 

Solche Beobachtungen sind sicherlich vielfach gemacht worden, 
so dass m. E. bei ähnlichen Befunden, wie sie in dem angeführten 
Artikel erhoben sind, die Aufmerksamkeit der Obduzenten und 
der Staatsanwaltschaft auf die Möglichkeit einer Ueberfahrung 
nicht blos durch ein Automobil, sondern auch durch anderes 
Fuhrwerk zu lenken sind. 


Eine kleine Pockenepidemie im Kreise Grottkau (Schlesien) 

im Sommer 1901. 

Von Med.-Bath Dr. Litteraki, Kreisarst in Grottkau. 

Die Unruhstädter Pockenfälle, mitgetheilt in Nr. 15 der Zeit¬ 
schrift, geben mir Veranlassung, als ein Pendant dazu eine kleine 
Pockenepidemie mit 12 Erkrankungen aus dem Kreise Grottkau 
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mitzatheilen, die ich im Juni 1901 za beobachten Gelegenheit 
gehabt habe, da auch diese Fälle manches Eigentümliche and 
Interessante an sich hatten. 

1 n. 2. Der erste Fall wurde mir am 7. Juni ans meinem Naobbarkreise 
Münsterberg gemeldet, wo eine Person ans meinem Kreise dort im Kranken- 
hanse zur Aufnahme gelanet war. — Der Arzt, von dem die Person, eine 
48 jährige Frau K., zuerst behandelt war, hatte keine sichere Diagnose gestellt, 
sondern sie sofort in’s Krankenhaus geschickt. — Dort im Krankenhanse wnrde 
die Person von dem Krankenhausarzt und auch dem dortigen Kreisarzt für 
pockenkrank erklärt nnd polizeilich sofort weiter gemeldet etc., so dass ich anf 
diesem Umwege davon Kenntniss erhielt. 

Bei der Tags darauf folgenden Lokal - Untersuchung im Dorfe G. konnte 
ich nichts Bestimmtes ermitteln, weder über die etwaige Infektionsquelle, noch 
über den eigentlichen Charakter der Krankheit etc. Meine Fragen, ob die 
Kranke vielleicht verreist gewesen wäre etc., wurden verneint. Als ich mich 
sofort zn dem Nachbar - Kollegen, wo die Kranke im Krankenhanse lag, begab, 
konnte ich mich überzeugen, dass sie an ausgesprochenen konfluirenden Pocken 
schwer erkrankt war. Ich erfuhr dabei auch, dass sie einen Wallfahrtsort 
— Albendorf (Kr. Neurode) — besucht batte, und dass dort die Pocken von 
auswärts eingeschleppt waren. 8pätere Nachforschungen ergaben dann, dass 
die Kranke den Wallfahrtsort am 16. Mai besucht hatte, womit die Inkubations¬ 
zeit von 10 bis 14 Tagen stimmte. 

Am 10. Juni wurde sofort die ganze Familie der erkrankten Person und 
alle Personen, die mit ihr Umgang gehabt haben konnten, wiedergeimpft. 
Trotz der Wiederimpfang erkrankte der 48jährige Ehemann K. am 17. Juni 
an leichten Pocken; er wurde in’s Krankenhaus zu Grottkau geschafft, da 
sonst entsprechende Isolirung, Verpflegung etc. nicht möglich war. Die schwer 
erkrankte Frau und der Mann genasen. Damit hatte es mit den Pocken in 
dem Dorfe G. seinen Abschluss gefunden. 

8—6. Am 18. Juni wurde aus dem Dorfe F. bei einem Kinde des Bauer¬ 
besitzers K. ein verdächtiger Ausschlag gemeldet. — Festgestellt wurde bei 
dem 7 Monate alten, ungeimpften Kinde konfluirende Pocken, an denen es am 
23. Juni verstorben ist. Sofortige Ueberfflhrung in’s Krankenhaus wurde ent¬ 
schieden abgelehnt. Während der Verhandlung wegen event. zwangsweiser 
Ueberftthrung, die nach dem §. 14 des B. S. G. vom 30. Juni 1900 zulässig ist, 
ist das Kind verstorben. Der Bauerbesitzer und Vater war am 18. Mai in 
Albendorf, erkrankte am 30. Mai unter allgemeinem Unwohlsein, Knötchen-, 
Bläschenaussch lägen etc., arbeitete aber weiter. Am Untersuchungstage waren 
nur Sparen davon vorhanden. Ebenso war auch die Ehefrau, die in Albendorf 
nicht gewesen war, an Varioloiden erkrankt ohne Bettlägerigkeit. 

6. Am 19. Juni wurde beim Stellenbesitzer R. im Dorfe K. ein ver¬ 
dächtiger Ausschlag gemeldet. Festgestellt wurden Varioloiden, die bereits 
abgeheilt waren. Infektion: Albendorf. 

7. Am 20. Jani stellte ein alter Geistlicher bei einer 62jährigen Wittwe 
K. im Dorfe E. Pocken fest. — Der Geistliche kannte die Krankheit aus 
früheren Zeiten her, glaubte aber nioht an Ansteckung; der Herr Amtsvor¬ 
steher bat es jedoch sofort gemeldet. Hier wurden noch deutliche Variolen 
festgestellt. Infektion in Albendorf. Sofortige Ueberfflhrung in’s Krankenhaus. 
Heilung. 

8. Am 21. Juni wurde gerHchtweise verlautbar, dass ein 24 jähriges 
Mädchen S. im Dorfe V. krank und in Albendorf gewesen sein soll. Auch hier 
wurden Varioloiden im Abheilen festgestellt. 

9. Ebenso war die 56 jährige Mutter des Mädchens, die in Albendorf nicht 
gewesen war, an leichten Pocken erkrankt, aber nur etwa 2 Tage lang bettlägerig. 

10 u. 11. Am 22. Jnni wurden bei 2 Mädchen von 18 bezw. 26 Jahren — 
Schwestern — verdächtiger Ansschlag gemeldet im Dorfe B. Eine der Schwestern 
war in Albendorf gewesen. Es konnte nnr anamnestisch nacbgewiesen werden, 
dass es wohl Varioloiden gewesen sind, zumal einzelne dunkele Flecken, Narben 
am Körper sichtbar waren. 

12. Am 1. Juli wurde eine 64 jährige Wittwe K., Nachbarin von Nr. 8 
als verdächtig krank gemeldet. Festgestellt wurden Pocken. Sofortige Ueber- 
ftlhrung in’s Krankenhaus. Tod am 9. Juli an konfluirenden Pocken. 
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Sechs Fälle davon sind somit auf Infektion in Albendorf 
zurückzuführen und 6 Fälle haben sich weiter von den erkrankten 
Personen infizirt. Anderweitige Fälle, sei es an wirklichen Pocken, 
sei es an Abortivformen sind aus dem Kreise nicht bekannt ge¬ 
worden, obwohl viel mehr Personen aus dem Kreise damals in 
Albendorf gewesen sind und auch den Gendarmen der Auftrag 
gegeben wurde, danach zu forschen etc. 

Eigentümlich ist in allen Fällen, dass die Personen ad 1 
und 2 keinen Arzt gehabt haben, dass, nachdem die Sache ruchbar 
wurde, ein Arzt zufällig, ohne zu den Patienten gerufen zu sein, 
die Fälle ad 3—6, 10 und 11 als verdächtig gemeldet hat, dass i 
die mit Varioloiden oder Abortivformen behafteten Personen dabei | 
sich wenig unwohl — 1 bis 2 Tage — gefühlt und weiter gear- | 
beitet haben, dass bei der amtlichen Untersuchung mehr anam- 
nestisch, als objektiv die Pocken-Erkrankungen festgestellt werden 
konnten, dass alle, die sich in Albendorf infizirt hatten, dieses 
Ort am 16.—19. Mai besucht und etwa am 30. Mai mehr oder i 
weniger sich unwohl gefühlt hatten, mit mehr oder weniger Blis- ! 
chen, Pustelnbildung etc. behaftet gewesen sind etc. 

Dass es sich thatsächlich in allen Fällen um wirkliche Pocken 
gehandelt hat, dürfte sich wohl daraus ergeben, dass z. B. bei > 
Nr. 3—5, wo Vater und Mutter nur leicht erkrankt waren, d« ; 
7 Monate alte, noch ungeimpfbe Kind schwer an konfluirenden 1 
Pocken erkrankte und verstorben ist, dass die Person ad 12, 
die Nachbarin von Nr. 8, schwer an konfluirenden Pocken er¬ 
krankt und verstorben ist; dieselbe soll nur als Kind geimpft 
worden sein, ohne deutlich sichtbare Impfnarben. 

Sämmtliche Fälle sind nicht nur von mir, sondern auci 
von Herrn Dr. Flatten, Kreisarzt und Hülfsarbeiter bei der 
Königlichen Regierung in Oppeln, untersucht und festgestellt 
worden, sowie die Massnahmen vereinbart. 

Lehrreich sind die Fälle ad 1 u. 2, wo der Ehemann, trotzdem 
er am 10. Juni wieder geimpft wurde, dennoch am 17. Juni an Pocken 
— leichte Form — erkrankt ist. Die Impfung fiel bereits in des 
Inkubationsstadium, war nicht mehr im Stande das Pockengift voll¬ 
ständig zu neutralisiren, wohl aber vielleicht zu schwächen. 

Ferner ist auch von Interesse der Fall ad 12. Am 21. Juni 
wurden nämlich alle Familienmitglieder ad 8, deren Nachbarn 
und Personen, die mit den Erkrankten in Berührung gekommen 
sein konnten, wiedergeimpft; — die pp. 64jährige Wittwe K., 
nächste Nachbarin von Nr. 8, hatte sich gedrückt, wurde also 
nicht geimpft und erkrankte später nach 10 Tagen schwer an 
Pocken. 

Wenn die Person sich hätte damals impfen lassen, wäre sie 
wohl nicht krank geworden, oder wenigstens nicht so schwer, 
dass sie die konfluirenden Pocken bekommen und verstorben wäre. 

Die getroffenen Massregeln waren wie gewöhnlich: 

1. Sofortige Wiederimpfung der Angehörigen, Nachbarn etc. (iBt stets 
unbedingt nöthig.) 

2. Absperrung der Wohnung, des Gehöftes durch Anbringen einer Tafel: 
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Poeken. Bingeng verboten. (Die Anordnung hat wenig Zweck, weil sie 
doeh hiufig übertreten wird und niebt su kontroliren ist.) 

8. Möglichst sofortige Ueberführnng in’a Krankenhaus, sofern die Per¬ 
sonen noch ernstlich krank waren. (Ist das Beste!) 

4. Bei der Vertheilnng der Erkrankten auf mehrere Dörfer; Verbot 
von Menschen-Ansammlungen, von Märkten, Prosessionen etc. 

6. Oeffentliche Impfang in den Dörfern, wo die Erkrankungen vorge¬ 
kommen waren, für Personen, die sich freiwillig impfen lassen wollten. (War 
zwecklos, weil fast gar keine Personen sich zur Impfung gestellt haben). 

6. Sorgfältige Desinfektion der Wohnungen etc. durch zwei geprüfte 
Desinfektoren unter Beutznng eines herausgebrachtem Dampf-Desinfektions- 
Apparates, theilweiae unter Kontrole des Kreisarztes. 

Diese kleine eingeschleppte Epidemie von Pocken hat Folgen¬ 
des gezeigt und gelehrt: 

1. Aerztlich wurden die Fälle nicht mit sicherer Diagnose 
bezeichnet bez. gelangten überhaupt nicht zur ärztlichen Kognition; 
nur von Hörensagen und Gerüchten hat man erfahren, dass dort 
und dort verdächtige Kranke seien. Es war auch die Diagnose 
bei den fast abgelaufenen leichten Fällen aus dem objektiven Be¬ 
funde allein sehr schwierig, fast unmöglich, wenn man eben nicht 
erfahren hätte, dass bereits wirkliche Pockenfälle vorgekommen, 
die Personen dort und dort gewesen waren und sich infizirt haben 
konnten. 

2. Wir brauchen nicht mehr so grosse Angst vor den Pocken 
zu haben, wie ehedem. — Bei unserem Impfgesetz und regelrecht 
durchgeführten Impfungen, Wiederimpfungen und Wiederimpfungen 
beim Militär ist die Bevölkerung im Allgemeinen derartig immu- 
nisirt, dass das eingeschleppte Contagium keinen günstigen Boden 
mehr zur Ausbreitung findet. Die Bevölkerung ist gegen das 
Contagium unempfänglich geworden. Der kontagiöse Samen fällt 
auf einen felsigen, steinernen Boden und verdorrt! Ich habe be¬ 
reits in meiner amtlichen, etwa 20 jährigen Thätigkeit öfters mit 
eingeschleppten Pockenfällen zu thnn gehabt, aber dieselben blieben 
stets lokalisirt. 

Man denke sich, dass die 6 in Albendorf zwischen dem 
16.—19. Mai infizirten Personen, bei denen die ersten Symptome 
gegen den 30. Mai zu Tage getreten, relativ spät zur Kenntniss 
und amtlichen Untersuchung (7., 18., 19., 20., 22. und 23. Juni) 
gelangt sind, dass diese Personen während dieser Zeit mit vielen 
anderen Personen unbedingt in Verbindung und Verkehr gestanden 
haben (z. B. die Person ad 7 war Nätherin, hatte ganzen Stapel 
Zeug zum Nähen gehabt; bei ihr hatten ausserdem gewiss täg¬ 
lich Personen verkehrt) und doch sind nur einzelne Familienmit¬ 
glieder sekundär infizirt und erkrankf. Wenn die Bevölkerung 
nicht so immun gewesen, so hätten wir nach meiner Ansicht, 
trotz aller Massregeln, zumal diese etwas spät gekommen waren, 
die schönste Pocken-Epidemie im Kreise gehabt, wie solche vor 
30—40 Jahren etc. vorgekommen sind. 

Die Impfung und Wiederimpfung etc. ist und bleibt vorläufig 
als der beste Schutz gegen die Pocken. 

3. Damit sei nicht gesagt, dass man deshalb die Hände in 
den Schoss zu legen und nichts zu thun nöthig hätte. Im Gegen- 
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theil man muss stets am Platze sein und die bekannten, bewärrtes 
Vorschriften gewissenhaft erfüllen, soweit sie mit den jeweLire 
wissenschaftlichen Anschauungen über die Kontagiösitüt derP>i£=: 
und deren Bekämpfung im Einklang stehen. Erfahrung 
Wissenschaft gehen, wie allerwärts, so auch hier zusammen. 

Ein gewisser Imperativ ist dabei oft nicht zu umgehen, z. E 
ist bei den vorzunehmenden Wiederimpfungen oft nicht nur eil* 
Empfehlung, sondern ein Gebot erforderlich! 

Nachdem ich bei Nr. 8 die Erfahrung gemacht hatte, das 
die eine Person sich gedrückt und schwer erkrankte, wurde poli¬ 
zeilich angeordnet, dass alle Einwohner des Dorfes V.. so weit sir 
in den 10 letzten Jahren nicht mit Erfolg geimpft worden wäret, 
sich zur Impfung stellen mussten; sie sind dann alle wiederg*- 
impft worden. 

Dass thatsächlich weitere Infektionen stattfinden könn«^ 
beweisen die Fälle 3—6 und 12, wo die Personen entweder unsre- 
impft waren oder bereits die Immunität durch grossen Zeitraum 
verloren hatten. 

Es ist nichts Neues, was ich mitgetheilt habe, aber dcct 
vielleicht nicht ganz uninteressant! 


Mitwirkung bei Ertheilung der Genehmigung zum Handei 

mit Giften. 

Von Med.-Bath Dr. Brinkmann, Kreisarzt in Wollstein. 

Der §. 56 der Dienstanweisung giebt dem Kreisarzt gegen¬ 
über den Gift- und Drogenhändlern eine andere, wichtigere Stellung 
als derselbe sie bisher innehatte. Abgesehen davon, dass ihs 
eine Aeusserung über die Bedürfnissfrage zusteht, kann er and 
eine Beschränkung derjenigen Stoffe herbeifiihren, um deren Ver- 
kaufserlaubniss ersucht worden ist; endlich ist er verpflichtet, 
eine Prüfung derjenigen Personen vorznnehmen, welche die Ge¬ 
nehmigung zum Handel mit Giften nachsuchen. 

Alle diese drei Punkte sind änsserst wesentlich und geben 
dem Kreisarzt die Möglichkeit, den Verkauf von Giften in ganz 
anderer und kräftigerer Weise zu beeinflussen, als dies früher 
möglich war. Der Kreisarzt hat es jetzt in der Hand, durch 
sachverständige Behandlung der Bedürfnissfrage dafür zu sorgen, 
dass die kleinen Drogen- und Gifthandlnngen in den kleinen Städten 
und auf dem platten Lande, von denen wir alle nur zu gut wissen, 
dass sie gerade Günstiges nicht bezwecken, nicht wie Pilze in die 
Höhe schiessen. Aus diesem Grunde halte ich das Recht der Er¬ 
örterung der Bedürfnissfrage für ungeheuer werthvoll; eine ruhige 
Erwägung und verständige Begründung einer etwaigen Verneinung 
des Bedürfnisses wird wohl immer die Unterstützung der Ver¬ 
waltungsbehörde gewinnen. 

Dann ist der Kreisarzt auch berechtigt, eine Beschränkung 
derjenigen Stoffe anzuordnen, deren Verkauf genehmigt werden 
soll. Hier ist natürlich auch die grösste Vorsicht geboten. Selbst¬ 
verständlich wird man Leuten, die man nicht ganz genau kennt. 
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den Verkauf von Giften nicht so leicht gestatten können, wie den¬ 
jenigen, deren Zuverlässigkeit man geprüft hat. Sind doch selbst 
die sogen, polizeilichen Führungsatteste nicht unter allen Um¬ 
ständen durchaus zuverlässig; jedenfalls kann Jemand sich schon 
vieler kleiner Vergehen schuldig gemacht haben, ehe zufällig die 
Polizei etwas davon erfährt. Und namentlich ist dies bei Leuten 
der Fall, die hier in Betracht kommen, da doch das grosse Publi¬ 
kum fast immer auf Seiten des Drogenhändlers steht, der dem 
Apotheker in das Handwerk pfuscht oder gar noch schlimmere* 
Dinge begeht. 

Am meisten wichtig aber ist wohl die Pflicht des Kreisarztes, 
diejenigen Personen, welche die Genehmigung zum Handel mit 
Giften nachsuchen, zu prüfen. Auf Grund einer Prüfung, der 
ersten, welche ich abgehalten habe, kann ich es nur bedauern, 
dass auch diejenigen Grosshändler, welche bereits ihre Erlaub¬ 
nis haben, nicht noch nachträglich geprüft werden müssen; 
denn mein Prüfling hatte bereits in einem anderen Kreise die 
Erlaubnis zum Handel mit Giften und giftigen Farben Jahre 
hindurch gehabt, legte aber bei seiner ersten Prüfung eine so 
blühende Unwissenheit an den Tag, dass ich ihm selbstverständlich 
das Zeugniss nicht ertheilen konnte, sondern ihn ersuchen musste, 
nach 4 Wochen wieder zu erscheinen. Jetzt hatte er die Sache 
tadellos begriffen. Ich nahm eine umfassende Verhandlung mit 
ihm auf, in die ich alle Fragen hineinschrieb, welche ich ihm 
vorlegte, und stellte ihm dann nach Schluss der Prüfung, für die 
ich mir, nebenbei bemerkt, 6 Mark zahlen liess, ein kurzes Zeug¬ 
niss aus, das selbstverständlich gestempelt sein muss. 

Von den Fragen, welche ich den Prüfling vorlegte, erlaube 
ich mir einige anzuführen, vielleicht dass einer oder der andere 
Kollege durch sie einen Anhaltspunkt gewinnt. Ich kann hinzu¬ 
fügen, dass alle jetzt flott und richtig beantwortet wurden, z. B.: 
Nach welchen gesetzlichen Bestimmungen regelt sich der Verkauf 
von Arzneimitteln? Was enthält die Kaiserliche Verordnung im 
Allgemeinen? Was enthalten die Verzeichnisse A und B im All¬ 
gemeinen? Unter welchen Bedingungen dürfen Gifte und giftige 
Farben abgegeben werden? Können Sie mir die gangbarsten gif¬ 
tigen Farben nennen? Was für Gifte enthalten einzelne dieser 
Farben? Wie müssen dieselben im Laden und im Vorrathsraum 
werden? Welche Gerätschaften müssen für Gifte und Giftfarben 
anfbewahrt vorhanden sein? Wie müssen die Standgefässe für 
Gifte beschaffen sein u. s. w. 

Sehr nöthig wäre es, dass auch bei der alljährlichen Besich¬ 
tigung der Verkaufsstellen, in welchen Gifte, giftige Farben und 
Arzneimittel — für die bestimmte Fassung dieses Begriffes in der 
Kaiserlichen Verordnung können wir nur dankbar sein — den 
Kreisärzten mehr Einfluss zustände. In dieser Beziehung erscheint 
die massgebende Verordnung vom 1. Februar 1894 doch noch der 
Verbesserung dringend bedürftig. Hoffentlich erfolgt auch hier 
über kurz oder lang eine Aenderung zum Besseren. 



810 


Ans Vertammlnngen and Vereinen. 


Aut Versammlungen und Vereinen. 

XII» Nitxanf de« Vereins der Ktedizinalbeamten des Be- 
(ieruiabeaTrlu Gnmbinnen am Sonntag den 18. Iftml 1901 
nachmittags ft Uhr in Insterburg im Stadtverordneten- 

saal des Bathhauses. 

Anwesend sind: Der Vorsitsende, Beg.- and Med.-Bath Dr. Doepner* 
die Kreisftrzte Dr. Dr. Behrendt, Bredsehneider, Cohn, csygan’ 
Forstreater, Herrendoerfer, Hoyer, Liedtke, Ploeh, Bsetseil* 
Sehawailer, Schals, Stamm, Vossias, die Kieissssütennftrste Dr. 
Boehnfce and Dr. Lemke, sowie als Oiste die pro physicatn geprüftem prak¬ 
tischen Aerzte Dr. Dr. Frans, Koehler and Poddey. 

Za Pankt 2 der Tagesordnung über die vom Kreise Pillk allen vor- 
geschlagene Liste für Oranoloseambnlatorien spricht Dr. Cohn-Heydekrag 
and macht Vorschläge über Abänderung derselben indem er ein neuen Formular 
vorlegt. Auf Vor sch ag von Dr. Forstreater wird eine Kommission bestehend 
aas den Dr. Dr. C ohn, Scha walle r and Herrend oerfer gewählt, weiche 
eine Liste für das Ambulatorium and eine solche für die Berichterstattung 
entwerfen and der nächsten Sitsong der Hedisinalbeamten vorlegen soll. 

Za Pankt 3 der Tagesordnung betreffend Schntsmassregeln bei an¬ 
steckenden Krankheiten referirt Dr. Bredsehneider. Derselbe führt sn- 
nichst ziemlich ausführlich aas, wie die Zast&nde hier aaf dem Lande sind. 
Dea Leuten steht meistens als Wohnung nur ein Zimmer sor Verfügung, in 
welchem sie essen, schlafen und arbeiten. Als Vorrathsraum dient eine an¬ 
grenzende Kammer, die gleichzeitig auch als Schlafstelle benutzt wird. 1s 
dem Wohnzimmer befinden sich häufig auch Thiere, Hühner, Ziegen und dergl 
Dort ist eine Desinfektion fast unmöglich; es ist deshalb nothwendig, alle In¬ 
fektionsstoffe sofort unschädlich zu machen, wozu überall auf den Dürfen 
Desinfektoren aussubilden sind. Beferent hat beim Kreisaosschnss diesbezügliches 
Antrag gestellt, auch die Herstellung von gedruckten Verhaltungsvorschriften 
(ähnlich den vom Potsdamer Medizinalbeamtenverein heransgegebenen) verlangt. 
Dieser Antrag ist inswisohen genehmigt. Die Verhaltungsmassregeln sud 
ihm gedrnckt zugestellt worden. Die Ausbildung von Desinfektoren wird er 
übernehmen, nachdem ihm die Liste der vom Kreisausschuss namhaft gemachtes 
Personen zugegangen ist. Die nOthigen Utensilien sind theils schon vorhanden, 
theils non an beschaffen. Scheuerlappen, Schrubber, Besen, können die Be¬ 
theiligten liefern; die Desinfektionsmittel sollen die betheiligten Gemeinden 
anentgeltlich hergeben. Die Ausbildung der Desinfektoren will Beferent 
nach dem Leitfaden vonDr. Ueberholz-Trier übernehmen. Es ist anzustreben, 
mOgliohst viel Desinfektoren aassnbilden, womöglich in jedem grosseren Dorfe 
einen. Die Kosten für die Tätigkeit derselben hat der Kreis übernommen 
(1—2 M. pro Tag). Von der Beschaffung von Desinfektionsapparaten wird 
einstweilen abgesehen, solange nicht genügend geschalte Leute vorhanden sind. 
Die Kontrolle der Desinfektoren soll theils durch die Gendarmen, theils 
durch Beferenten selbst aaf den Bevisionsreisen geschehen. Unter den ob¬ 
waltenden Verhältnissen dürfte es gleichwohl noch lange danera, bis die Des¬ 
infektionen in genügender Weise aasgeführt werden. 

Kreisarst Dr. Liedtke als zweiter Beferent spricht dann über die 
bei Lungentuberkulose, Masern, Bohr und Scharlach zu treffenden Vorsiehts- 
massregeln. Bei der Lungentuberkulose sind nach seiner Ansioht die 
wichtigsten Schuts- and Vorbeagangsmassregeln: 1. Aufnahme des Ana warf ei 
in besondere Speigläser. — 2. Entfernung von Staubfängern aas den Wohn- 
and Schlafzimmern des Kranken sowie von Nahrangsmittela, welche soa 
Gonass für Andere dienen. — 3. Die Leib- and Bettwäsche, insbesondere be¬ 
schmatzte Taschen- and Handtücher dürfen niemals trocken aafbewahrt werden; 
sie sind entweder sofort auszukochen oder während 24 Standen in ein mit 
Schmierseifenlüsang gefülltes Gefäss so za legen, dass sie von dor Flüssigkeit 
ganz bedeckt werden. — 4. Lager- and Bettstrob, Verbandstoffe von eiterndes 
Wanden and ähnliche werthlose Gegenstände sind nach dem Gebrauch n 
verbrennen. — 5. Der Kranke soll aaoh in seiner Familie nach Möglichkeit 
abgesondert werden; vor allem soll er aasaer dem eigenen Bette und eigen« 
Wäsche seine besonderen Bss- and Trinkgerlthe haben, die für sieh gereinigt 
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werden müssen. — 6. Nach dem Tode sowie nach erfolgtem Wohnungswechsel 
ist für Desinfektion des Krankenzimmers sn sorgen. 

Bei Masern sind folgende Voraicbtsmassregeln geboten: 1. Das Bss- 
und Trinkgerftth des Kranken ist absnsondern und nach dem Gebranch mit 
heisBer 2°/«iger SodalOsnng zn reinigen. — 2. Jede nnnOthige Berübrnng des 
Kranken ist sn vermeiden. — 3. Die Absonderungen des Kranken sind in Ge- 
fässe anfznfangen, die sum Theil mit Wasser gefüllt sind. — 4. Die beschmutzte 
Leib- und Bettwäsche ist für 24 Stunden in eine SeifenlOsong zn legen und 
danach aasznkochen. — 5. Das Krankenpflegepersonal soll im Krankenzimmer 
ein waschbares Ueberkleid oder eine dem VorderkOrper bedeckende Schürze 
tragen. Vor dem Verlassen des Krankenzimmers haben sich die Pfleger die 
H&nde mit Seile nnd Bürste an reinigen and das Ueberkleid absulegen. — 
6. Droschken nnd Öffentliche Fahrwerke dürfen zum Transport des Kranken 
nicht benutzt werden. 

Bei Bahr sind erforderlich: 1. Absonderung des Kranken. — 2. Ans 
dem Krankenkenzimmer ist alles zn entfernen, was nicht nothwendig gebraucht 
wird. — 3. Das Unterbett ist durch eine wasserdichte Unterlage möglichst 
vor Beschmutzung zn schützen. — 4. Im Krankenzimmer hat sich Gelegenheit 
snm Waschen für das Pflegepersonal sn befinden, feiner ein Waschfass mit 
SchmierseifenlOsong snm Reinigen beschmutzter Leib- nnd Bettwäsche, ferner 
Kalkmilch zur Desinfektion der Ausleerungen sowie des Wasch-, Spül- nnd 
Badewassers. — 5. Das Bss- and Trinkgerftth ist abznsondern nnd nach dem 
i’ebrauch in SodalOsnng zn reinigen. — 6. Bett- nnd Lagerstroh der Genesenen 
bezw. des Gestorbenen ist zn verbrennen. — 7. Wohnnngs- nnd Ortswechsel ist 
ohne polizeiliche Brlanbniss nicht zn gestatten. Droschken und Öffentliche 
Fuhrwerke sind zum Transport des Kranken nicht zn benutzen. — 8. An der 
Bahr Gestorbene sind in mit 6 °/o iger KarbollOsang getr&nkte Leinentücher zu 
hüllen nnd baldigst ans der Wohnnng zn entfernen. 

Beim Scharlach bestehen die Vorsichtsmaßregeln in Absonderung des 
Kranken, Entfernung alles Ueberflüssigen ans dem Krankenzimmer, besonderem 
Bss- nnd Trinkgerftth für den Kranken, Vermeidung jeder nnnOthigen Berübrnng 
des Kranken u. s. w. An Scharlach Gestorbene sind in mit 5 °/o iger Karbol¬ 
lOsang getauchte Leinentücher zn hüllen und alsbald ans der Wohnnng zu 
entfernen. 

Znm Schluss spricht der Korreferent noch über die Anheftung von Tafeln 
an die infizirten Wohnungen. Massgebend hierfür ist einmal der §. 14 des 
Reichs-Seuchengesetzes vom 30. Juni 1900, wonach Wohnungen oder Hftnser, 
in welchen an Anssatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest oder Pocken er¬ 
krankte Personen sich befinden, ftnsserlich kenntlich gemacht werden können, so¬ 
wie §. 18 a n. b des Regulativs vom 8. August 1836, der die Bezeichnung der Hftnser 
bei lebensgefährlichen Krankheiten vorschreibt, wenn eine Absonderung der 
Kranken nicht möglich ist. Zn den lebenegef&hrlichen Krankheiten werden 
ausser dem vorher erwähnten auch Typhus, bösartige Ruhr nnd Masern 
sowie Scharlach bei bösartigem Auftreten sn rechnen sein. Auch durch die 
Dienstanweisung für die Kreisftrzte ist im §. 84 die Kenntlichmachung oder 
Absperrung solcher Wohnungen nnd Hftnser, in weichen erkrankte Personen 
sich befinden, noch besonders vorgeschrieben. 

8chlles8lioh bespricht Referent noch die vom Verein der Medizinal¬ 
beamten des Regierungsbezirks Potsdam im Jahre 1900 herausgegebenen Sohotz- 
massregeln bei ansteckenden Krankheiten nnd regt an durch den Regierungs¬ 
präsidenten die Landrfttbe der Kreise auf diese Belehrung aufmerksam an machen 
nnd dieselben sn veranlassen, dass die Belehrung angeschafft nnd im Bedarf¬ 
falle vertheilt werde. 

Csygan will bei Bekftmpfnng der ansteckenden Krankheiten die Presse, 
namentlich die Lokalblätter mehr benutzt wissen, da durch Veröffentlichungen 
in diesen Belehrungen die weiteste Verbreitung finden. Ferner hält er die 
Lehrer für sehr geeignet, in ihren lokalen Verhältnissen das Bestreben des 
Medizinalbeamten zu unterstützen und das Versttndniss für die getroffenen 
Massnahmen zn wecken. 

Der Vorsitzende spricht über den Ministerialerlass vom 17. Januar 
1902 betreffend Einschränkung der Reisen der Medizinalbeamten bei weitere 
Volkskreise nicht gefthrdenden Krankheiten. Sodann macht er aufmerksam 
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auf die Gelegenheit, weiche sieh dea Medudaalbenmtea bietet, hei den amt¬ 
liche« Lehrerkonferenzen durch aagepante Vorträge anregend auf die Lehrer 
za wirken. 

Ueber Pankt 4 der Tageeordnang die „Ansbildiug der Desinfek¬ 
toren“ referirt Dr. Stamm: Nach eiuem allgemeinen Ueber blick Ober eie 
NothWendigkeit der Besteilang and Ausbildung von Desinfektoren behufs Be- 
kämpfang der ansteckenden Krankheiten schildert er die Verhältnisse, dea 
Gang der Ansbildnng nnd der Anstellung in den Orten nnd Kreisen, in 
denen Desinfektoren angestellt and th&tig sind. So lange nicht Deainftkioren- 
schnlen bestenen, mnss die Ausbildung vom Kreisarzt in die Hana genommen 
werden. Als braacubares Material werden in den grossen, ausgedehnten östlichen 
Kreisen mit dünner Bevölkerung vor allem die Amtsdiener nnd Gemeinde- 
diener in Betracht kommen, denen die Desinfektion im Nebenamt in ihren 
Amtsbezirken za übertragen w&re. Die betr. Kreisansschüsse müssten die 
Mittel für die Ausbildung der Desinfektoren tragen and einen Betrag nur Aus¬ 
führung der Desinfektion bezw. Anschaffang von Desinfektionsapparaten in des 
Etat eiasteilen. Im Kreise Ljck sind bereits 3 Dampfdesintektionsnppsnte 
vorhanden. 

Es wurde dann des Näheren auf die Ausbildung der Desinfektoren, die 
eine theoretische and praktische in einem Krankenhaus Bern mnss, eirge¬ 
gangen. Die theoretische hat sich auf die Kenntniss der Q beitrag bat ea 
Krankheiten, ihre Entstehung, das Anssehen ihrer Erreger nnd die Ver¬ 
mehrung der Kr&nkheitskeime zu erstrecken. Es muss ansgeführt werden, wie 
die Krankheitskeime in den menschlichen Körper gelangen, auf welche Weise 
sie hauptsächlich von den erkrankten Menschen weiterverbreitet werden nnd 
wie die Weiter Verbreitung der übertragbaren Krankheiten verhindert wird. 
Daran hat sich Ausführung der Desinfektion im allgemeinen ansaachliesaen. 
Die Desinfektoren müssen darin unterwiesen werden, wie die Krankheits¬ 
erreger vernichtet w.rden, durch Hitze and chemische Mittel. Sie haben nicht 
bloss theoretisch die Anwendung der Hitze in ihren verschiedenen Formen sowie 
die der chemischen Mittel kennen zu lernen, sondern sie müssen auch mit der 
Desinfektion im Desinfektionsapparat vertrant gemacht werden, die Einrichtnag 
einer Desinfektionsanstalt genau kennen nnd sich im Notbfalle selbst einen der¬ 
artigen Apparat hersteilen können. Ferner sind die Desinfektoren in der Her¬ 
stellung nnd Verwendung der chemischen Mittel anszubilden, von denen in Be¬ 
tracht kommen: verdünntes Kresoiwasser, Chlorkalk, Kalkmilch, Schmierseifen- 
lösnng, Sodalösnng nnd Formalin. Sie müssen ferner im Einzelnen in der Aus¬ 
führung der Desinfektion während and nach Ablauf der Krankheit unterwiesen 
werden. Schliesslich verbreitete sich Referent noch darüber, nach welche« 
Krankheiten sich im Allgemeinen die einfache Desinfektion eignet, nach welchen 
die Formalindesinfektion anwendbar ist nnd nach welchen die gemischte in 
erfolgen hat, sowie worauf sich die einfache Desinfektion zu beschränken hat 

Der Korreferent Dr. Behrendt behandelt hauptsächlich die Fonnalia- 
Desinfektion. Das Formalin wirkt ebenso wie seine Vorgänger in der Des¬ 
infektion, die schweflige Säure, Chlor nnd Brom nur bei Gegenwert einer hin¬ 
reichenden Menge Wassers. Formalin braucht eine Atmosphäre von 90°«rela¬ 
tiver Flüssigkeit, anf 100 cbm etwa 8 Liter Wasser bei 15° C., deshalb Bind 
aneh alle Apparate, welche keinen Wasserdampf entwickeln, wie die „Bygiea“ 
nnd der „Aesknlap“ nngeignet. Man entwickelt das Formalin am einfachsten, 
indem man heissgemachte Ziegelsteine (Diendonnö) oder glühende eiserne 
Ketten (Springfeld) in stark verdünnte Formalinlösong taucht Ein grosser 
Theil des Formalins wird durch die plötzliche Wärmeentfaltnng unwirksam. 
Die Entwicklung des Formalins ans Formalin-Briqnetts ist nicht empfehlcns- 
werth. Das Walter-Schlossmann’sche Verfahren der Desinfektion mit¬ 
telst Glykoformols (40 °/ 0 Formaldehyd and 10°/ o Glyzerin) ist der einfachen 
Formalin - Desinfektion überlegen, doch rninirt es die Möbel nnd daher in der 
Praxis nicht brauchbar. Für gewöhnlich kommen in Anwendung der Breslaner 
Apparat von F1 ügge, der Kölner Apparat von Czaplewski, der Schering’sche 
kombinirte „Aesknlap“ and der jüngste, der Berliner Apparat. Ihnen allez 
gemeinsam ist das Prinzip, eine bestimmte Menge Formalin neben einer be¬ 
stimmten Menge Wasser in zerstäuben. Die Apparate müssen billig und stabil 
sein nnd ordentlich fonktioniren. Die Desinfektion ist abhängig 1) von der 
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Menge des Formalins, pro cbm. 2,5—3,0 Formaldehyd ='7—8 gr Formalin; 
2) 4 von der Dauer der Bin Wirkung. Man nimmt für gewöhnlich eine 7—8 
sttlndige Einwirkung an. Je kürzer die Binwirkung, deBto mehr Formalin 
wird gebraucht. Der Berliner Apparat iat auf eine 4 sttlndige Binwirkung ein¬ 
gerichtet; daher braucht er pro cbm 6—8 gr Formaldehyd = 20 gr Formalin. 
Um dasselbe in konzentrirter Form zu erhalten, muss man Fenster und Thttre 
abdichten. Das zu desinfizirende Zimmer soll wenigstens anf 15° C. erwärmt 
sein. In der Kälte schlägt sich Formalin nieder. 

Die Wirkung des Formalins ist eine rein oberflächliche. Daher ist die 
Desinfektion durch strömenden Wasserdampf bei Polstermöbeln, Decken, Betten, 
Kissen, Portieren, Tflcher u. s. w. nicht zu entbehren. Der Fussboden muss 
vor der Formalindesinfektion nass aufgesoheuert werden. Wo ein Abdichten 
der Zimmer schwer möglich ist, ist die mechanische Desinfektion yorzunehmen. 

Nach der Desinfektion ist das Formalin aus der Wohnung zu sehaffen 
durch fleissiges Lüften und Heizen derselben, oder durch Entwickeln von 
Ammoniakdämpfen eine Stunde lang. Bei 7 ständiger Binwirkung des Formalins 
und bei hoher Zimmertemperatur wird durch die natürliche Ventilation schon 
yiel Formalin herausgeschafft. Bei undichtem Fussboden bleibt in den ober¬ 
flächlichen Ritzen und Fugen viel Formalin zurück, welches man dnreh Auf- 
wisehen mit */* % Salmiaklösung entfernt. 

Die 7 ständige Formalindesinfektion ist der 4 stflndigen yorzuziehen. 
Für Berlin ist eine neue Desinfektionsordnung erschienen. 

Die Ausbildung der Desinfektoren geschieht am besten auf Kosten der 
Kreise, denen auch die Auswahl der betreffenden Leute zu überlassen ist. Bs 
ist wichtig, dass man zuverlässige und sesshafte Leute aussucht, da sie bei 
ihrer Thätigkeit schwer kontroUrt werden können, und sie im Kreise, der 
ihre Ausbildung bezahlt hat, auch bleiben sollen. Am besten nimmt man Mit¬ 
glieder der Freiwilligen Sanitätskolonnen. Die Ausbildung geschieht in Breslau 
im hygienischen Institut in einem 8 tägigen Kursus, in Berlin ln der städtischen 
Desinfektions- Anstalt unentgeltlich in 3 Wochen, auch an andern städtische Des¬ 
infektionsanstalten. Die Ausrüstnngsgegenstände sind in der von v. Bern aroh 
vorgesoblagenen Zusammenstellung (s. byg. Taschenbuch) bei Gebr. Schmidt- 
Weimar zu haben und kosten etwa 100 M. Bs ist zweckmässig, nicht zu viele 
Desinfektoren für die einzelnen Kreise ausbilden zu lassen, damit sie immer in 
Thätigkeit bleiben; bei den Desinfektionen sind ihnen die nöthigen Hülfskräfte 
seitens der Gemeinde zur Verfügung zu stellen. Die Ausdehnung ihrer 
Thätigkeit auf veterinärpolizeiliche Desinfektion wird die Kreisvertretung nur 
geneigter machen, die Kosten ihrer Ausbildung zu übernehmen. 

Eine Diskussion schloss sich an diese beiden Vortiäge nicht an. 

Dr. Forst reut er-Heinrichs walde (Ostpr.). 


Kleinere Mittheilungen und Referate aue Zeitschriften. 

Sachverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

s achen. 

Ursächlicher Zusammenhang zwischen einer schweren Erkrankung 
einer Hand, die in Folge davon abgesetst werden musste, und einer 
landwirtschaftlichen Beschäftigung (Haferbinden). Obergutaohten 
von Privatdozent Dr. Wendel in Marburg, unter dem 17. September 1901 
auf Veranlassung des Reichs - Versicherungsamts erstattet. Amtliche Nach¬ 
richten des Reichs -Versieherungsamts; 1902, Nr. 8 . 

.-Ehe anf die Ursache der Erkrankung bei der B., welche sptter zur 
Amputation führte, näher eingegangen werden kann, muss zunächst die Natur 
des Leidens festgestellt werden. Sowohl die Angaben der Untersuchten, als 
aueh die der Akten, stimmen darin überein, dass die Krankheit mit stechenden 
Schmerzen in der rechten Hand begann, ohne dass aber wirklich eine Ver¬ 
letzung, ein Stich festgestellt wäre. Mir sagte die Untersuchte, dass die 
stechenden Schmerzen im Innern der Hand entstanden wären, nicht aussen, 
und dass sie selber eine Verletzung nicht als Ursache dieser Schmerzen ansehe. 
Diese Schmerzen blieben länger als 24 Stunden das einzige Krankheitssymp¬ 
tom. Wie mir die Untersuchte zugiebt, war am Tage nach der Verletzung 
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-die kranke Hand äusserlich genau wie die gesunde". Doaeelbe ist durch Htm 
Dr. Th. festgestellt, welcher am Tage noch dem angeblichen Unfälle besw. 
nach dem ersten Beginne der Schmerzen weder eine Verletsang, noch Röthung, 
noch Schwellang, noch Infiltration, noch Oedem (Hautwasser) wahrnaAm, wie 
er genau ongiebt. 

Erst am zweiten and dritten Tage nach dem angeblichen Unfälle trat 
Schwellung hinzu; das Gefühl ron Kribbeln and Todtsein trat auf; die Hont 
färbte sied blaoroth and ftltüte sich kühl an. Am vierten Tage nach dem Be¬ 
ginne der Erkrankung begab sich die B. in’s Landkrankenhaos za A. Hier 
wurde noch Angabe der B. sofort ein Einschnitt gemacht, durch welchen eich 
Eiter entlehrte, und ein Drainrohr eingelegt. Noch dem Gatachten des Hem 
Geheimrath Dr. H. scheint der Einschnitt aber erst am folgenden Tage ge¬ 
macht za sein. Jedenfalls war Oedem (blatig-wässerige Flüssigkeit) und Kiter 
vorhanden, and es bestand hohes Fieber bis za 41 Grad. Schon zwei Tage 
noch der Aufnahme in’s Krankenhaus trat Brand zunächst am rechten Zeige¬ 
finger, dann am Damnen aof. Die Untersuchte giebt an, dass mehrere (3—4; 
Wochen lang die Hoffnung bestand, den noch nicht brandigen Best des Daumens 
und die Finger mit Ausnahme des Zeigefingern zu erhalten. In der sechsten 
Woche noch der Aufnahme in’s Krankenhau musste aber dann dock der Vorder¬ 
arm abgesetzt werden. 

Dieses der Verlauf der Krankheit, wie er nach den Akten and den Aus¬ 
sagen der Untersuchten feststeht. 

Was die Natur des Leidens anlangt, so nahm Geheimrath M., „da eine 
Hautverletzung an den erkrankten Theilen nicht wahrzunehmen war“, einen 
in der Tiefe der Hand sich entwickelnden entzündlichen Prozess an and zwar 
mit vollem Bechte. Es fragt sich aber, was war die Ursache der Entzündung ? 
Geheimrath M. sagt unter Ziffer 18 seines Gutachtens, dass als Ursache der 
Erkrankung eine Verstopfung der im äusseren Theile der Handflächentiefe 
liegenden Blutader durch die dauernde, ungewohnte Anstrengung der recht» 
Hand anzuehen ist. Dem muss sehr energisch entgegengetreten werden. Eine 
BlntaderverBtopfung (Thrombose) entsteht durch Gerinnen des Blutes in der 
Ader. Wie eine Arbeit, wie du Haferbinden, ohne dass eine nnd zwar 
schwerere, änsserlich wahrnehmbare Verletsang dazu käme, du Blot in den 
Adern einer gesunden Person zom Gerinnen bringen soll, ist absolut unver¬ 
ständlich. Im Gegentheil beschleunigt jede Muskelarbeit die Blutbewegang 
und wirkt dadurch der Gerinnung entgegen. Ferner stimmt der ganze Verlauf 
nicht mit der Annahme einer Thrombose als alleinigen Krankheitsursache. Bei 
einer einfachen, nicht mit Infektion kombinirten Thrombose kommt es nicht 
zur Eiterung, es tritt kein Fieber von 41 Grad ein. Gewiss ist im Verlaufe 
der Krankheit eine Störung des Blutkreislaufs, mit Wahrscheinlichkeit eine 
Thrombose, eingetreten, aber diese Thrombose ist ein accidenteller Prozess, sie 
ist nicht die erste durch die Arbeit etwa bedingte Veränderung; denn eine 
Thrombose ohne Schwellung ist aber nicht von Anfang an dagewesen. Wir 
müssen vielmehr als einzig mögliche Krankheitsursache eine Infektion anseh», 
wie es auoh Sanitätsrath Dr. H. that. Infektionen, welche so schnell verlaufen, 
wie in dieem Falle, welche zur Eiterung, zur Thrombose, zum Brande führ» 
und mit hohem Fieber einhergehen, gehören zu den wohlbekannten, von jedem 
Chirurgen häufig beobachteten Erkrankungen (Gangr&ne foudroyante der Fran¬ 
zosen). Man lese in jedem chirurgischen Lehrbnche das entsprechende Ka¬ 
pitel, und wird die Krankengeschichte der Untersuchten zu lesen mein». 
Derartige schwere Infektionen schliessen sich verhältnissmäasig oft an kleine, 
vom Patienten häufig nicht bemerkte Verletzungen an. Jedenfalls ist ee dem 
behandelnden Arzte meist unmöglich, die Eingangspforte der Infektion objektiv 
sicberzustellen. 

Soll eine Infektion als Unfall im Sinne des Gesetz» angesehen werden 
so ist der Nachweis zu erbringen, dass entweder die Verletzung oder du Ein, 
dringen der Infektionserreger durch dieselbe sich während und durch die Be¬ 
rufsarbeit ereignet hat. In unserem Falle ist eine Verletzung von Niemandem- 
selbst nicht von der B., bemerkt worden. Es liegt also kein Grund zu der 
Annahme vor, dass eine unbemerkte oder unbemerkt gebliebene Verletsang 
leichtesten Grades sich gerade bei dem Haferbinden ereignet habe, da das bei 
jeder anderen Gelegenheit mit derselben Wahrscheinlichkeit der Fall sein kan. 
Anderseits ist es unmöglich ansunebmen, dass sich das Eindringen von Infektiom- 
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erregen gerade wahrend des Haferbindens, and swar durch eine schon vorher 
vorhandene oder erst erworbene, leichte, anbemerkte Verletzung ereignet habe. 
Denn die Möglichkeit za einer derartigen Infektion ist stets vorhanden, and 
da Arbeiten im landwirtschaftlichen Betriebe von der Untersuchten viel seltener, 
als haaawirthschaftliche and sonstige vorgenommen worden, so liegt an sich 
gar kein Grand vor, gerade das Haferbinden als Ursache der Infektion anzu- 
sehen. Das einzige Moment, welches überhaupt die ganze Krankheit mit dem 
Haferbinden in Beziehung bringt, ist ja nur das, dass eben bei dieser Arbeit 
die ersten Beschwerden auftraten, nämlich stechende Schmerzen im Innern der 
Hand. Da aber diese Schmerzen sich zeigten, wie mir die Untersachte angab, 
l 1 /. Standen, nachdem sie za arbeiten begonnen hatte, so ist es wenig wahr* 
acheinlich, dass eine in dieser Arbeitssohioht etwa eingetretene Infektion Ur¬ 
sache der Schmerzen gewesen sei. Denn das Eindringen der Infektionserreger 
an sich ist nicht schmerzhaft, vielmehr treten die Schmerzen erst als Folge 
der durch die Infektionsträger hervorgerafenen Entzündung auf. Jede In¬ 
fektionskrankheit hat aber eine bestimmte Inkubationszeit, d. h. zwischen Ein¬ 
dringen der Infektionsträger in den Körper and Ausbruch der ersten Krank- 
heitserscheinangen liegt eine bestimmte Zeit. Diese Zeit ist für Infektion mit 
Eitererregern wechselnd and nicht mit Sicherheit für alle Fälle anzngeben. 
Jedenfalls muss eine Inkubation von l 1 /* Stunden als zu kurz angesehen werden. 
Mir erscheint es daher als sehr wenig wahrscheinlich, dass ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Haferbinden am 27. September 1899 and der zur 
Absetzung des rechten Vorderarmes bei der B. führenden Krankheit vorhanden 
ist. Ich bin vielmehr der Ansicht, dass die ersten subjektiven Symptome einer 
schon vorher im Keime vorhandenen Krankheit bei dem Haferbinden Bich zeigten, 
dass diese aber ebenso sicher bei jeder anderen Gelegenheit sich hätten zeigen 
können and nach der Art der Erkrankung hätten zeigen müssen. Du Zu¬ 
sammenfällen der ersten Schmerzen mit der Berufsarbeit ist ein anfälliges, 
kein ursächliches Ereigniss. 


Dem vorstehenden Obergutachten folgend, hat du Reichs-Versicherungs- 
amt den ursächlichen Zusammenhang zwischen dem Haferbinden und der Er¬ 
krankung des rechten Vorderarmes der Klägerin verneint, woraus sich die 
Aufhebung des Schiedsgerichtsurtheils und die Wiederherstellung des ab¬ 
lehnenden Bescheids der Beklagten ergab. 


Ob und inwiefern der bei der Betriebsarbeit (Schlagen mit dem 
Treibfäustel) plötzlich einegtretene Tod an Herzlähmnng mit dieser 
Arbeit in ursächlichem Zusammenhänge steht. Aerztliches Ober¬ 
gutachten von Geh. Med.-Rath Prof. Schulze und Prof. Dr. Schmidt 
in Bonn, unterm 8. Mai 1901 auf Veranlassung des Reichs-Versicherungs¬ 
amts erstattet. Amtliche Nachrichten des Reichs-Versicherungsamts; 1902, Nr. 8. 

Thatbestand. Der damals 45jährige, vorher anscheinend durchaus 
gesunde Hauer R. hatte am 11. Dezember 1899 in der Zeche K. E. du soge¬ 
nannte zweimännische Bohren auszuführen, wobei er Anfangs den Treibbohrer 
hielt und später, mit seinem Kameraden abwechselnd, in hockender Stellung 
den etwa 10 Pfund schweren Treibfäustel schwang. Als er ungefähr sechs 
Schläge gethan hatte, fiel er plötzlich um und war todt. Die am 14. Dezember 
vorgenommene Leichenöffnung ergab als einzigen krankhaften Befund eine 
mässige Vergrößerung des Herzens, speziell der linken Herzkammer, deren 
Wandstärke sich auf 83 mm statt durchschnittlich etwa 10 mm belief. Du 
Herzfleisch war grauroth und fest, und die von Prof. L. vorgenommene mikro¬ 
skopische Untersuchung eines heransgenommenen Stückes ergab keine anormalen 
Verhältnisse. Als Nebenbefand fand sich eine Verwachsung beider Lungen¬ 
oberflächen mit dem Rippenfell. Beim Durchschneiden der Lungen floss schaumig- 
blutige Flüssigkeit von der Schnittfläche. 

Bisherige Beurtheilung. Nach Ansicht des Obduzenten Dr. L. 
bestand bei R. schon seit längerer Zeit eine — vielleicht in Folge anstrengender 
Arbeit entstandene — Herzvergrösserung (sogenannte idiopatnische Hyper¬ 
trophie). Dieselbe führte am 11. Dezember plötzlich zur Erlahmung du 
Honens, ein Ausgang, der vermuthlich durch die in diesem Augenblicke ge- 



leistete schwere, illeriiap sieht das ge wehste Maa I wsi m u a fc, Artaer 
begünstigt werde. Gegenüber dieser Ai ft sw sag betest Dr. B, <se A*soe 
Herzvergi flawrssg sei siebt so hochgradig geweeea, das vt* Ihr es pfe utiaa 
Versagen der Hemhitigheit abgekaagea babra häute. Br hält Aeagais 
die Uebenaatreagsag bä der Bobrarbeit ftr die haaptaächhrastr TtdcsmaA 

B egataebtsag. Es ist nukhst bervonaheben, dass die Ikaitsettre 
des Grades der HenrergrOasenag dadareb er sc h wert ist, dass «ach in da 
ObdaktioaaprotokoUe keime Angaben über die Entwieidang der K rpgaatv 
lstor indem. Bei starker Batwiekelsag derselben wftrdea «ater Uaadada tä 
gefoadeaea Masse eiae weniger schwere Störung «urigen. als bat schwacher 
Nichtsdestoweniger stimmen wir mit dea Obtnesta daria überein. dass be 
B. eiae krankhafte Vergrößerung der liakea Hmhaacr bestand, aa4 daas ae 
offen bar ftlterea Datana war. Dass sie aber, wie Dr. L. meist, anmckliessbeh 
eiae Folge dauernder aastreogender Körperarbeit war, ntsara wir trves des 
segativea Befundes bei der nikroskopischea Uatenaehsng bes treit en; denn eiae 
susscblieeslicb durch Arbeit eatstaadene H ers r crgiöa a e raag bedeatet aaeh dea 
gegenwärtiges Suade unserer wiseensehaftlieben Keutnnse Ibethaapt keine 
krankhafte Veränderung. Eia derartiges Hers ist ebenso wie eia gwaniiee in 
Btaade, allen an dasselbe heraatretenden Anlorderaagen — ad seien ea seihst 
sossergewöhalieh grosse — gerecht sa werden. Ebenso wie beim gesundes 
Herten kommt es bei einem arbeitsbypertrophnehea Heraea anr in du seltensten 
Pillen, ninlieh bei plötzlich kolossal gesteigerten Kraftleistangea (a. B. sport- 
lieben Exzessen etc.) zum Versagen, and dieses Versagen Ist aaeh dun in da 
Regel nur ein rorflbergehendea, nicht um Tode führendes. Die sorgftltgt 
mikroskopische Durchmusterung ergiebt, wie wir heute wissen, bei Herren, dm 
in Folge plötxlieher oder dauernder Deberanstrengnng tödtlicb erlahmt sind- 
fast stets krankhafte Verindernngen des Herzmuskds, seien diese auch noch so 
gering oder auf einzelne Abschnitte des Herzmuskels beschränkt. Für dea j 
Nachweis eines gesunden, d. h. nicht organisch erkrankten Herumnekela um 
in derartigen Füllen wie dem vorliegenden eine rollstündige Dnrchmnsterag 
des Herzens in Serienschnitten verlangt werden, eine schwierige and mühevolle 
Aufgabe, der sieh sei bst verständlich die Obdaxenten nicht unterziehen konnten 
Der normale mikroskopische Befand eines and selbst mehrerer heraasgenommenes 
Stückchen beweist nicht die Abwesenheit organischer Verindernngen, and sc 
lange dieser Beweis nicht erbracht ist, müssen wir auf Grand der ärztliches 
Erfahrungen and unserer gegenwärtigen wissenschaftlichen Kenntnisse daran 
festhalten, dass bei EL doch höchstwahrscheinlich eine krankhafte Herzmoskelver- 
änderang Vorgelegen hat (Degeneration der Muskulatur), mit anderen Worten, 
dass die dauernde schwere Arbeit nicht die einzige Ursache der Herxhypei- 
tropbie war. Welcher Art die anderweitigen Ursachen waren, darüber ist snr 
Zeit natürlich ein Urtheil nicht möglich, da uns die medizinische Vorgeschichte 
B.’s völlig unbekannt ist. ' 

Es fragt sich also nur noch, ob die Arbeit, welehe EL am 11. Desember ' 
verrichten musste, bei dem an sich schon kranken Herzen B.’s eine wesentlich j 
mitwirkende Todesursache sein konnte? Diese Frage ist zu bejahen. Jeder 
Arzt würde, wenn er von dem Vorhandensein einer krankhaften Veränderung 
in EL’s Herzmuskel gewusst hätte, ihm die Enthaltung von schwerer Körper¬ 
arbeit dringend angerathen haben, und wenn das nicht geschehen ist, so lag 
das daran, dass B. offenbar keine oder doch nur so geringe Beschwerden ver¬ 
spürte, dass er sich überhaupt nicht für krank hielt Jedenfalls kann bei einem 
nicht völlig gesunden Herzmuskel schwere Muskelarbeit leicht sn tödtlicher 
Erlahmung führen. 

Um den Entschädigungsanspruch der Wittwe B.’s sn begründen, müsste 
aber weiter der Nachweis geführt sein, dass die Arbeit, welche R. in dem 
Augenblicke Beines Todes leistete, nicht nur eine schwere, sondern eine für 
einen Arbeiter wie B. angewöhnlich schwere war. Dieser Beweis ist unserer 
Auffassung nach nicht erbracht Da es aber nicht unsere Aufgabe «ein kann, 
diese Frage zu entscheiden, so beschränken wir uns darauf, die nna vom Beiehs- 
Versichernngsamte gestellte Frage „ob als wahrscheinlich anznnehmen ist dass 
der Tod des EL in ursächlichem Zusammenhänge mit der von ihm am 11. De¬ 
zember 1899 verrichteten Arbeit des Zuschlages steht“ bejahend sn beantworten. 
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Das Rekursgerioht hat nach dem vorstehenden Obergatachten die Schlau¬ 
folgerang für begründet erachtet, da« der Tod des R. daroh die beseiehnete 
Arbeitsverrichtung, die, wenn sie auch Öfter vorkam, doch immerhin Uber das 
gewöhnliche Mau der Betriebstbätigkeit hinansging, veranacht, also aaf einen 
Unfall beim Betriebe znrtteksuführen sei. DemgemSu ist den Hinterbliebenen 
nnter Aufhebung der Vorentscheidungen die gesetzliche Entschädigung ge¬ 
währt worden. 


Zusammenhang des tuberkulösen Leidens mit dem Unfall ist 
nicht bewiesen. Für die Unterstellung, dass Kläger im Krankenhause 
inflnirt wurde, fehlt jeder thatsächliche Anhalt. Reknrs-Entschei- 
dang des Reicbsversieherungs&mts vom 10. Jnni 1902. 

Dem Anträge des Klägers anf Bewilligung einer Unfallentscbädignng 
würde hiernach nur dann stattgegeben werden können, wenn die nachträglich 
aufgetretene, von Prof. Dr. K. festgestellte tuberkulöse Erkrankung des Klägers 
dem Unfall (Kontusion der rechten Brustseite) zur Last zu legen wäre. Das 
R. -V.-A. hat jedoch nicht die Ueberzeugung zu gewinnen vermocht, dass ein 
ursächlicher Zusammenhang zwischen diesem Leiden und dem Unfall besteht. 
Eine unmittelbare Verursachung der Krankheit durch den Unfall erklärt Prof. 
Dr. K. mit Bestimmtheit für ausgeschlossen, da die Tuberkulose an einer Lungen¬ 
stelle lokalisirt ist, die nicht von dem Unfall direkt betroffen war. Dagegen 
giebt der Sachverständige die Möglichkeit eines mittelbaren Zusammenhanges 
der Erkrankung mit dem Unfall zu, indem er unterstellt, dass eine Infektion 
mit Tuberkelbazillen während eines durch den Unfall veranlassten Aufenthaltes 
des Klägers im Knappschaftlazareth erfolgt sei, indem er ferner erwägt, dass 
in einem Krankenhause regelmässig eine erhöhte Gefahr der Ansteckung 
bestehe, und endlich annimmt, dass der Kläger einer solchen in besonderem 
Masse auch um deswillen ausgesetzt gewesen sei, weil er durch den Unfall 
eine Schwächung seiner Konstitution erfahren habe. Dem Rekursgericht er¬ 
schien jedoch diese Möglichkeit so fernliegend, dass mit ihr zu Gunsten des 
Klägers nicht gerechnet werden konnte. Zunächst fehlt jeder thatsächliche 
Anhalt für die Unterstellung, dass der Kläger im Krankenhause infizirt wurde. 
In dem seit dem Unfall bis zur Feststellung der Tnberknlose verflossenen Zeit¬ 
raum von 2'/* Jahren kann er, da erfahrangsgemäss anch im täglichen Leben 
der Verkehr mit Tuberkulosekranken nicht zu vermeiden ist, sehr wohl an 
anderen Orten in mindestens gleichem Grade der Ansteckung ansgesetst 
gewesen sein wie im Krankenhanse, in welchem zudem eine etwaige Erhöhung 
der Ansteckungsgefahr durch die daselbst getroffenen hygienischen Massnahmen 
ausgeglichen wird. Ferner kann aber auch nach dem Akteninhalte nicht zu¬ 
gegeben werden, dass der Kläger durch den Unfall eine so beträchtliche 
Schädigung seines Allgemeinbefindens erfahren habe, dass seine Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Krankheitserreger herabgesetzt worden. Dieser Annahme steht 
die Thatsache entgegen, dass der Kläger zunächst nach dem Unfall weiter¬ 
gearbeitet hat, und dass, als er nach 8 Tagen das Krankenhaus aufsucbte, 
dort während des langen Aufenthalts niemals nennenswerthe krankhafte Er¬ 
scheinungen beobachtet sind. Diese hätten aber gewiss nicht gefehlt, wenn in 
der That die Einwirkung des Unfalls auf den Gesundheitszustand des Klägers 
so erheblich gewesen wäre, dass sie eine Schwächung des Gesammtorganismus 
desselben zur Folge gehabt haben konnte. 

Die theoretisch zugebende Möglichkeit eines Zusammenhanges des tuber¬ 
kulösen Leidens mit dem Unfall verdichtet sich hiernach nicht zu einem solchen 
Grade von Wahrscheinlichkeit, dass der Beweis des Zusammenhangs als erbracht 
angesehen werden konnte. _ Kompass; 1902, Nr 18. 


Mehrere Unfälle, welche nacheinander denselben Körpertheil 
betroffen haben, dürfen nicht nach ihrem Gesammteinflnss anf die 
Erwerbsfähigkeit des Verletzten mit einer Gesammtrente entschädigt 
werden. Die durch den weiteren Unfall eingetretene Beeinträchtigung 
der Erwerbsfähigkeit ist völlig selbstständig zn beurtheilen nnd an 
schätzen. Rekur8-Entscheidnng des Reichsversichernngsamts 
vom 25. Juni 1902. 

Das rechte Auge des Klägers war bereits vor dem hier streitigen Unfall 
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▼om 16. Juli 1901 in Folge einer Unfall Verletzung vom 18. Mai 1889 ln seiner 
Qebraaehaffthigkeit geschmälert. Die von diesem froheren Unfall herrüknade 
Verletanng hat eine den grössten Theil der Papille verdeckende Harnbautnarbe 
znrückgelassen, welche die Sehsch&rfe des Anges anf ungefähr */» den Normalen 
herabsetzte. Durch den neueren Unfall ist die schon geschmälerte Sehkraft 
des rechten Auges so gut wie völlig vernichtet worden. 

Die Vorinstanzen haben nun mit Rücksicht darauf, dass die Folgen des 
ersten Unfalls mit einer Theilrente von 10 °l 0 entschädigt werden, und das 
die Beeinträchtigung, welche durch den Verlast der Gebrauchfähigkeit eines 
Auges Oberhaupt bedingt werde, auf 25 °/ 0 au schätzen sei, den Mehrbetrag 
von 15 °/ 0 , durch welche die Rente des Klägers insgesammt auf 25°/ 0 erhöbt 
werde, als Entschädigung für den Verlust des Restes der Sehkraft des einen 
Auges gewährt. Diese Art der Bemessung der Rente entspricht nicht dem 
Gesetz. Ebensowenig wie es die Unfallversicherungsgesetse zulassen, mehrere 
Unfälle, welche nach einander denselben KOrpertheil betroffen haben, nach 
ihrem Gesammteinfluss auf die Erwerbsfähigkeit des Verletzten mit einer 
Gesammtrente zu entschädigen, darf in vorerwähnter Weise die Bemessung 
der Unfallrente auf den Einfluss mehrerer Unfälle zusammengenommen ge¬ 
gründet werden. Es ergiebt sich dies schon daraus, dass dem für den späteren 
Unfall au gewährenden Rentensatz die bereits geminderte Brwerbaf&higkeit 
des Verletzten vor dem späteren Unfall und dem Entsehidigungsbetrag der 
Jahresarbeitsverdienst ans dem letztvergangenen Jahre vor diesem Unfall za 
Grunde gelegt werden muss (§§. 8 und 10 des Gewerbe - Unf -Vers.- Ges.). Die 
daroh den weiteren Unfall eingetretene Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit 
muss daher völlig selbstständig beurtheilt nnd geschätzt werden. 

Soweit jedoch eine Vergleichung mit dem für den vollen Verlust eines 
Auges in den Regelfällen bei ungelernten Arbeiten als angemessen erscheinendes j 
Rentensatz von 25°/ 0 am Platze erscheinen könnte, um einen Anhalt für dk 
Bemessung der Entschädigung für Verlast des Restes der Sehkraft zu gewinnen, 
muss mit Rücksicht darauf, dass der Grundbetrag der Erwerbsfähigkeit, vae 
welchem hierbei aasgegangen wird, eine kleinere Grösse darstellt, der ab 
Entschädigung für die restirende 8ehkraft zu wählende Prozentsatz höher 
bemessen werden als auf 15°/,. Denn das von einer schon geschmälertes 
Erwerbsfähigkeit zn berechnende Hnnderttheil stellt eine geringere Entschädigung 
dar, als sie bei völligem Verlust der Sehkraft durch nur einen Unfall mit eineai , 
Hundertel der vollen Erwerbsfähigkeit gewährt werden würde. 1 

Unter Zugrundelegung dieser Erwägungen and nnter Berücksichtigung 
des Umstandes, dass der Augapfel erhalten und der Kläger daher durch die 
Verletzung äusserlieh nicht entstellt ist, Bowie im Hinblick auf Qualität des 
Klägers als Arbeiter erachtete das Rekursgericht als Entschädigung für den 
Verlast der noch vor dem Unfall vom 16. Juli 1901 vorhandenen Sehfähigkeit 
des einen Auges die Rente von 20 °/ 0 als angemessen. — Die hierbei sich 
ergebende Erhöhung der Rente um nur 5 u / 4 gegenüber der Vorentscheidung 
erschien deswegen nnbedenklich, weil es sich im vorliegenden Falle nicht in 
erster Linie um die Abänderung des von den Vorinstanzen angenommenen 
Grades der Erwerbsunfähigkeit, sondern vornehmlich am die Richtigstellung 
einer irrigen Anwendung des Gesetzes nnd darum handelt, das6 der Vorder¬ 
richter mit der von ihm zngesprochenen Theilrente von 15°/ ( dem Kläger 
weniger gewährt hat, als er nach seiner in der Urteilsbegründung aus¬ 
gesprochenen Absicht ihm hat gewähren wollen. Kompass; 1902, Nr. 18. 


Eine Veränderung in den für die Feststellung der Entschädigung 
massgebend gewesenen Verhältnissen im Sinne des $. 88 des Gewerbe- 
Unfallversicherungsgesetzes liegt nur dann vor. wenn die Veränderung 
in dem durch den Unfall herbeigeführten Zustand eintritt und auf den 
Unfall znrticksuführen ist. Anwendung dieses Grundsatzes auf Augen¬ 
leiden. Rekurs-Entscheidung des Reiohs-Versiehernngaamts 
vom 28. Juni 1902. Amtliche Nachrichten des Reichs-Versicherungsamt; 
1902, Nr. 9. 

Wenn auch bei der ersten Rentenfeststellung mit Recht der krankhafte 
Znstand des durch den Unfall nicht betroffenen linken Anges mit berücksichtigt 
worden ist, so kann doch das vom Unfall unabhängige Fortsehreiten dieser 
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Krankheit als eine wesentliche Veränderung der bei der Rentenfestsetrang 
massgebend gewesenen VerhBltnisse im Sinne des §. 88 des Gewerbe-Unfallver- 
sicherangsgesetzes nicht angesehen werden. Dies ergiebt sich ans dem leitenden 
Gedanken des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes, obwohl die Wortfassnng 
der betreffenden Gesetzesbestimmung die Entscheidung zweifelhaft erscheinen 
lassen kann. Nach §. 9 des Gewerbe-Unfallvenicherungsgeeetzes vom 30. Juni 
1900, welcher hierin dem §. 5, Abs. 6 des Unfallversicherungsgesetzes vom 
6 . Juli 1884 entspricht, wird eine Entschädigung nur insoweit gewährt, als die 
Erwerbsunfähigkeit dnroh den Unfall herbeigeführt ist. Wenn es sich also 
darum handelt, ob wegen einer Veränderung der Verhältnisse und wegen der 
dadurch bedingten Erhöhung der Erwerbsunfähigkeit die einmal festgestellte 
Rente zu erhöhen ist, so kann dies immer nur dann geschehen, wenn ancb die 
Steigerung der Erwerbsunfähigkeit durch den Unfall herbeigeführt ist. Dies 
ist sie nur dann, wenn auch der Eintritt der Veränderung selbst noch als Folge 
des Unfalls erscheint. Tritt dagegen die Veränderung unabhängig von dem 
Unfälle durch ein mit diesem nicht in Zusammenhang stehendes selbstständiges 
Ereigniss ein, so ist die dadurch etwa bedingte Steigerung der Erwerbsun¬ 
fähigkeit nicht mehr herbeigeführt durch den Unfall, sondern sie ist eine Folge 
dieses anderweitigen Ereignisses und daher ohne Einfluss auf den auf den Un¬ 
fall gegründeten Entschädigungsanspruch des Verletzten. Hierbei macht es 
keinen Unterschied, ob jenes Ereigniss zur Zeit der ersten Rentenfeststellnng 
bereits zu erwarten war, wie das vom Unfall unabhängige Fortschreiten einer 
damals schon bestehenden Krankheit, oder ob es unvorhergesehen eingetreten 
ist, wie eine mit dem Unfälle nicht im Zusammenhang stehende, neu ent¬ 
standene Krankheit. Denn für die Bemessung der Entschädigung gieht ledig¬ 
lich der zur Zeit des Unfalls bestehende Zustand des Verletzten den ein für 
alle Mal feststehenden Vergleichspunkt mit dem durch den Unfall geschaffenen 
Zustand ah. 

Dass diese Erwägungen bei Augenverletsungen nicht zuträfen, hat der 
erweiterte Senat entgegen der Auffassung des verweisenden Senats nicht als 
richtig anerkennen können. Der Gedanke, dass durch die Verletzung auch nur 
eines Auges in Folge eines Unfalls das Sehvermögen in seiner Totalität be¬ 
troffen wird, trifft grundsätzlich auch für Verletzungen eines anderen Körper- 
theiles entsprechend zu. Der ganze menschliche Körper, insbesondere alle 
korrespondirenden Körpertheile, wie die Obren, Beine, Arme, erscheinen als ein 
einheitlich Zusammengehöriges, das hei Verletzung auch nur eines Theiles in 
seiner Totalität betroffen wird. Es müsste also das, was der verweisende Senat 
nur für Augenverletsungen ausgesprochen bat, wenn überhaupt dann allgemein 
hei jeder Unfallverletzung gelten. Dies würde aber zu Folgerungen führen, 
die mit den Grundgedanken der Unfallversicherungsgesetze nicht vereinbar 
wären. Einmal würde auch die erhöhte Rente immer nach dem für die Zeit 
des Unfalls ermittelten Jahresarbeitsverdienste zu berechnen sein, selbst wenn 
der Verletzte beim Eintritt der vom Unfall unabhängigen Veränderung seines 
Zustandes ein erheblich niedrigerer Jabresarbeitsverdienst gehabt hätte. Ferner 
würde, da es grundsätzlich keinen Unterschied machen könnte, ob die Ver¬ 
änderung durch eine vom Unfall unabhängige Krankheit oder durch einen neuen 
Betriebsunfall entstanden wäre, die Entschädigung für den neuen Unfall nicht 
erst mit Beginn der 14. Woche nach demselben, sondern sofort gezahlt werden 
müssen. Weiter müsste die in Folge des ersten Unfalls entsohädigungspflichtige 
Berufsgenossenschaft auch die durch den neuen Betriebsunfall erhöhte Rente 
zahlen, selbst wenn der neue Unfall sich in einem zu einer anderen Berufe¬ 
genossenschaft gehörenden Betrieb ereignet, und die erste Berufsgenossenschaft 
vielleicht seit Jahren keine Beiträge für den Verletzten mehr erhalten hätte. 
Endlich würde in allen diesen Fällen, wenn die Veränderung nach Ablauf von 
13 Wochen seit dem Unfall eintritt, die Haftbarkeit der Krankenkassen 
fortfallen. 

Es war daher auch bei nochmaliger Prüfung die bisherige Recbtsauf- 
fassung des Reichs-Versicherungsamts aufrecht zu erhalten, dass eine Verände¬ 
rung der bei der Rentenfeststellung massgebend gewesenen Verhältnisse im 
Sinne des §. 88 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes nur dann vorliegt, 
wenn die Veränderung in dem durch den Unfall herbeigeführten Zustand ein¬ 
tritt und auf den Unfall zurückznführen ist. 
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Hiernach ist im vorliegenden Falle, da sioh der Zutand des linken 
Auges unabhängig vom Unfälle verschlimmert hat, eine solche Veränderung 
nicht eingetreten and der Anspruch des Klägers auf Erhöhung der Rente nicht 
begründet- Dm Urtheil des Schiedsgerichts war daher aufzuheben. 


Zusammenhang von Verletzungen auf Reisen an Heilung*- and 
Untersuchung**wecken mit dem Betriebsunfälle, welcher die Reine ver¬ 
anlasst hat. Rekurs-Entscheidung des Reichs-Versichernngs- 
amts vom 6. Mai 1902. Amtliche Nachrichten des Reichs - V ersieh eruugs- 
amts; 1902, Nr. 9. 

In ständiger Rechtsprechung hat das Reichs- Versioherungsamt daran 
festgehalten, dass Unfälle auf Reisen, welche in Verfolg des Heilverfahrens, 
insbesondere zur Untersuchung oder zur Heilung von Verletzungen vorgenommen 
werden, und dass Beschädigungen der Gesundheit von Versicherten während 
des zum gleichen Zwecke erfolgenden Aufenthalts in Krankenhäusern der Ent¬ 
schädigungspflicht der Berufsgenossenschaften nur unter der Voraussetzung 
unterliegen, dass die Unfälle oder Beschädigungen durch den früheren, bei dem 
Betrieb erlittenen Unfall in dem Sinne mittelbar berbeigefflhrt sind, dass die¬ 
selbe Reise oder derselbe Aufenthalt im Krankenhause den zweiten Unfall 
nicht herbeigefflhrt haben würde, weun nicht in Folge der früheren Verletzung 
eine geringere körperliche Gewandtheit oder Widerstandskraft des Versichertes 
vorhanden gewesen wäre, oder aber, dass der Verletzte durch die zu dem 
Untersuchungs- oder Heilungszweck erfolgte Massnahme besonderen Gefahren 
ausgesetzt worden ist, die über die Gefahren des gewöhnlichen Lebens hinaus¬ 
gingen. Die Eisenbahn oder die städtischen Strassenbahnen hat das Reichs- 
Versicherungsamt aber in der Regel als einen über die Gefahren des gewöhn¬ 
lichen Lebens hinausgehenden Gefahrenbereich in dem Sinne nicht angesehen, 
dMS ihre Benutzung bei Anwendung der vorstehenden Grundsätze die Verletzten 
dem Schatze der Unfallversicherung noch unterstellte. Insbesondere kann auch 
die grössere oder geringere Ungewandtheit in der Benutzung der genannten 
Einrichtungen die Annahme einer über die Gefahr des gewöhnlichen Lebens 
hinausgehenden erhöhten Gefahr nicht rechtfertigen, weil die Unbekanntscbait 
mit den Gefahren der neuzeitlichen Transportmittel sich der Regel nach einer 
genauen Feststellung entzieht und ferner, weil bei Anwendung einiger Vorsicht 
die zur Sicherung der Reisenden allgemein getroffenen Vorkehrungen genügen, 
um jede aussergewöhnliche Gefahr auch für den Ungeübten auszuschliessea, 
endlich aber, weil die Bekanntschaft mit den genannten Transportanst&lten auch 
bei der ländlichen Bevölkerung allgemein vorausgesetzt werden kann, s, J ■> 

Hiernaoh könnte der Anspruch des Klägers auf Entschädigung für die 
Folgen des bei dem vorzeitigen Verlassen der Pferdebahn erlittenen Unfalls 
naoh Lage des Falles nur dann Erfolg haben, wenn dargethan wäre, dass die 
Verletzung voraussichtlich nicht eingetreten sein würde, wenn der Kläger nicht 
im Gebrauche seiner rechten Hand behindert gewesen wäre. Ein solcher Nach¬ 
weis ist aber nicht erbracht. 


Unfall und Neurasthenie. Entscheidung des Reichs-Ver¬ 
sicherungsamts vom 26. Mai 1902. 

Am 21. Februar 1888 erlitt der Hauer Franz R. auf Grube Penzbarg 
durch Steinfall einen doppelseitigen Oberschenkelbruch und bezog für die Folgen 
dieses Unfalls zuletzt eine Rente von 20 Proz. Ein Gesuch des R. wegen Er¬ 
höhung dieser Rente, da sich in Folge eines Nervenleidens sein Zustand ver¬ 
schlimmert habe, wurde vom ^ektionsvorst&nde abgelehnt, weil nach dem Gut¬ 
achten des Prof. Dr. St. nicht angenommen werden könne, dass das Nervenleiden 
Folge des vor 12 Jahren erlittenen Betriebsunfalles sei. Dieser Sachverständige 
warnt in seinem Gutachten davor, den schon so und so vielfach missbraucht«! 
Begriff der „traumatischen Neurose“ auszudehnen. Wenn R. nach einem Ober- 
söhenkelbrnoh 10 Jahre lang frei von nervösen Beschwerden gewesen sei und 
dann anfange, über allgemeine neurasthenische Beschwerden zu klagen, so 
könne man doch hierfür unmöglich den alten Unfall als Ursache beschuldigen. 
Dar jetzige nervös-krankhafte Zustand des R. stehe mit dem Unfall als solohen 
nicht in Zusammenhang, sondern sei nur die Folge der Aufregungen, in die 
sich R. selbst bei seiner gänzlich ungerechtfertigten und daher grösstenthefls 
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abgewiesenen Rentenfordernngen Yenetat habe. Diesen Zustand nun aber wieder 
durch eine besondere Rente su entschädigen, wlre geradezu ein Nonsens nnd 
würde zu Besorgungen führen, die geradezu unheilvoll für die ganze Unfall- 
Gesetagebung werden müssten. Das Schiedsgericht hat die Berufung auf Grund 
des Gutachtens des Prof. Dr. St., welchem sich auch der vernommene Schiede- 
gerichtsarzt anschloss, zurückgewiesen. Hiergegen legte B. Rekurs ein und 
beantragte die Zuerkennung der Vollrente. Das R.-V.-A. hat noch Beweis über 
die Frage des ursächlichen Zusammenhanges des Unfalls mit den bei dem Kläger 
festgestellten Beschwerden erhoben, nnd zwar durch eidliche Vernehmung des 
Arztes Dr. Freiherrn L. von H. ans München und des Knappschaftsarztes Dr. Z. 
aus Penzberg als Zeugen und Sachverständigen, sowie durch Einholung eines 
Gutachtens von der Direktion der medizinischen Universitätsklinik in München. 
Dem Rekurse wurde stattgegeben nnd vom 9. Juli 1900 ab dem R. unter Zu¬ 
erkennung von 19 Mark Kosten die volle Rente aus folgenden Gründen zü- 
gesprocben. 

Auf Grund des Ergebnisses der Beweisaufnahme hat der Rekurssenat die 
Ueberzeugunsr gewonnen, dass in dem Zustande des Klägers hinsichtlich der 
Folgen des Unfalls vom 21. Februar 1888 seit der Festsetzung der Rente von 
20 Pros, eine wesentliche Verschlimmerung eingetreten ist. Zunächst ist durch 
den Privatdosenten Dr. W. zweifellos festgestellt, dass der Kläger auf dem 
rechten Ohre völlig und auf dem linken Ohre nahezu gänzlich taub ist. Nach 
dem Gutachten dieses Sachverständigen vom 1. März 1902 ist aber auch mit 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass dieses auf eine schwere Erkrankung des 
Labyrinthes zurückzuführende GehOrleiden in Folge des Unfalls vom 21. Februar 
1888 entstanden und sich allmählich bis zn seinem jetzigen Grade entwickelt 
hat. Allerdings geht das Gutachten hierbei von der Voraussetzung aus, dass 
der Kläger bei dem Unfall ausser dem doppelten Oberschenkelbruch auch eine 
schwerere Läsion des Schädels und damit der Gehörorgane erlitten hat. Diese 
Voraussetzung beruht aber nicht anf blosser Vermuthang, vielmehr entbehrt 
ihre Annahme in Anbetracht der Schwere des Unfalls, bei dem der Kläger 
durch herunterfallendes Gestein und Kappen getroffen, zu Boden geworfen nnd 
verschüttet wurde, nicht der Wahrscheinlichkeit und findet insbesondere eine 
Unterstützung in dem anatomischen Befunde der Gehörorgane, nachdem anzu- 
nehmen ist, dass durch irgend welche Einwirkungen, wahrscheinlich Blutungen, 
einzelne Strecken der Schall aufnehmenden Organe vernichtet worden sind. 

Dass ferner durch dieses Gehörleiden und seine allmähliche Verschlimme¬ 
rung, die z. B. den Kläger verhinderte, weiter als Maschinist thätig zn sein, 
nervöse Zustände bei dem Kläger sich einstellten, ist ebenfalls nach dem Gut¬ 
achten des Dr. W. vom 1. März 1902 und des Oberarztes Dr. S. und des Dr. Z. 
vom 14. März 1902 mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Dem steht auch das 
Gutachten des Prof. Dr. St. nicht entgegen. Denn dieser Sachverständige ver¬ 
neint den Zusammenhang der auch von ihm bei dem Kläger als vorhanden 
angenommenen Neurasthenie im Wesentlichen deshalb, weil er von der mangels 
persönlicher Untersuchung des Klägers erklärlichen, aber nach dem Gutachten 
des Dr. W. unzutreffenden Annahme aasgeht, dass das Gehörleiden des Klägers 
mit dem Unfälle in keinerlei Zusammenhang zu bringen sei. Das Gehörleiden 
und die Neurasthenie haben sich allmählich bis zu ihrer jetzigen Schwere ent¬ 
wickelt, es ist also, da die beiden Leiden auf den Unfall ursächlich zurttckzu- 
fttbren sind, erst im Laufe der Zeit und nach der Festsetzung der Rente von 
20 Proz. eine Verschlimmerung hinsichtlich der Unfallfolgen eingetreten, wegen 
der die Beklagte den Kläger zu entschädigen verpflichtet ist. 

Was nun den Grad der durch diese Leiden und durch die ausserdem noch 
unstreitig als Unfallfolge vorhandene Behinderung in dem Gebrauche des rechten 
Beines bedingten Erwerbsunfähigkeit anbetrifft, so bat sich der Rekurssenat 
der Schätzung des Oberarztes Dr. S. und des Dr. Z., die sie auf 70 Prozent 
bemessen, nicht anzuschliessen vermocht, zumal Dr. W. allein die durch die 
Taubheit bedingte Erwerbsunfähigkeit — allerdings wohl zu hoch — schon auf 
70 Proz. schätzt, und die vorgenannten beiden Aerzte auf die durch die Be¬ 
hinderung der Gebrancbsfäbigkeit des rechten Beines bedingte Erwerbsunfähig¬ 
keit, die bisher auf 20 Proz. bemessen war, zn wenig Gewicht legen nnd ander¬ 
seits bei der Bewerthang der durch die nervOseu Zustände bedingten Erwerbs¬ 
unfähigkeit eine erst im Laufe der Zeit wahrscheinlicher Weise eintretende 
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B esserung schon jetet zu UniMht berücksichtigen. Dm Rekursgeniobt kat vial- 
mehr in Uebereinstimmung mit den Gutachten dM Dr. Freiherrn L m H 
and des Dr. F. angenommen, dass der Kläger durch die gesammten Unfallfolgen 
gänzlich erwerbsunfähig ist and seit dem Mai 1900 war, weil er seit jener 
Zeit nicht mehr im Stande ist, eine irgendwie nennenswerthe Brwerbsthätigken 
auszuüben. Dem Kläger steht deshalb die Vollrente sn and zwar nach §. 65. 
Abs. 3 des Unf.-Ver8.-Ge8. vom 6. Juli 1884 für die Zeit nach Anmeldung da 
Ansprache. Als Anmeldung des Anspruchs ist aber das bei der Berofagenoaeea- 
sohaft am 9. Juli 1900 eingegangene Schreiben des Dr. Freihem L. von EL 
vom 7. Juli 1900 anzasehen, das er offenbar nicht nur im Interesse, sonden 
noch in za vermnthendem Aufträge und jedenfalls mit Wissen and Genehmi¬ 
gung des Klägers eingereicht hat, am demselben eine dem Grade der Ver¬ 
schlimmerung entsprechende Rente zu erwirken. 

Die Beklagte war sonach unter Aufhebung der Vorentacheidoagen zur 
Gewährung der Vollrente vom 9. Juli 1900 ab zu verurtheilen. 


Besprechungen. 

Dr. jur. O. Krohne, Geh. Oberreg.-Rath und Vortragender Rath im Ministerium 
des Innern und K. Über, Reg.- und Baurath im Ministerium der Öffentliches 
Arbeiten: Die Strafanstalten und Gefängnisse ln Preneaen. I. Tbeil : 
Anstalten in der Verwaltung des Ministeriums des Innern. 
Im amtlichen Aufträge heraasgegeben. Mit einem Atlas. Berlin 1901. 

Das vorliegende Werk giebt eine höchst interessante Uebersicht über 
eine der schwierigsten und bedeutungsvollsten Aufgaben der inneren Verwaltung. 
Nur wenige können einen Einblick gewinnen in die stetigen Arbeiten and Fort¬ 
schritte, die auf einem Gebiete gemacht werden, auf welchem Theorie und 
Praxis fortgesetzt mit einander im Kampfe liegen und nicht selten manch 
Unberufener das Wort führen zu müssen glaubt Um so wichtiger ist eii 
Werk, welches das schwer erreichbare Material an statistischen, technischen und 
baulich-hygienischen Thatsachen zusammenfasst. Das Buch enthält im An¬ 
schluss an eine Reihe einleitender Bemerkungen genaue Angaben Über Bau. 
Belegung und Einrichtung sämmtlicher preussischer Strafanstalten; zur Er¬ 
gänzung dient ein Atlas, der Grundrisse und Zeichnungen der dargestelltes 
Anstalten wiedergiebt. 

Bekanntlich besteht in Preussen eine Trennung in der Verwaltung da 
Gefängnisswesens, indem ein Theil der Anstalten dem Ministerium des Innen, 
ein Tbeil dem der Justiz unterstellt ist. Ersterem gehören z. Z. 62 Anstalten 
mit 24461 Insassen an, ausserdem 5 Erziehungsanstalten, letzterem 1039 mit 
32590 Durchschnittsbestand. Von grossem Interesse ist es, den Ausführungen 
des Autors über die Entwickelung des Gefängnissbaues und des Strafvollzuges, 
die auf ca. 50 Seiten abgehandelt ist, zu folgen. 

Die ersten Anfänge einer milderen Behandlung von Untersuchungs- und 
Strafgefangenen gehen auf den grossen Preussen-König zurück. Aber noch 
bis in den Anfang des 19. Jahrhunderts war das Loos der Gefangenen, die der 
Willkür des „Stockmeisters“ übergeben waren, überaus traurig. Die hygieni¬ 
schen Verhältnisse in den Strafanstalten waren die denkbar schlechtesten; das 
Prinzip der Abschreckung — für den brutalen Gewohnheitsverbrecher wirkungs¬ 
los — beherrschte das Strafsystem vollständig. Der erste Generalplan zur Ein¬ 
führung einer besseren Kriminalgerichtsverfassung datirt vom Jahre 1804. Das 
Reglement von 1821 stellte zuerst das Besserungsprinzip als Grundlage des 
Strafvollzuges auf. Es wurde auf erzieherische Einwirkung, ärztliche Pflege, 
Absonderung Geisteskranker u. s. w. Rücksicht genommen. Ein besonderes 
Interesse brachte Friedrich Wilhelm IV. der Sache entgegen. Anf seinen Be¬ 
fehl wurde eine allgemeine Reorganisation vorgenommen, welche die Grundlage 
des heutigen Gefängnissbaues und Strafvollzuges bildet. Man hatte zwischen drei 
Methoden zu unterscheiden: 1. System der Einzelhaft — Pennsylvanischei 
System, 2. dem Auburn’schen System — gemeinsame Tagesarbeit mit Schweige¬ 
gebot und nächtlicher Trennung, 3. der Trennung der Gefangenen in gemein¬ 
samer Haft nach ihren sittlichen Eigenschaften — System des englischen Ge¬ 
fängnisses zu Milbank. Nach letzterem etwas modiflzirtem Prinzip entstand 
bereits 1836 die Anstalt Sonnenburg. Man entschied sich jedooh''später prin* 
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zipiell für ein verbessertes, oder richtiger geengt, kombinirtee Pennsylvanisehes 
System (8. 20) der Einselhaft mit einigen gemeinsamen Arbeitsräumen. Die 
grossen Kosten standen einer vollkommenen Durchführung im Wege; immerhin 
ist es besonders den nie rastenden Bestrebungen des Verfassers gelangen, die 
Kosten, die im Jahre 1870 noch 6500 Mark pro Gefangenseile betrogen, auf 
1900 Mark herabzusetsen. Es mag dabei kurz erwähnt sein, dass die Reform 
des Strafanstaltswesens im 19. Jahrhundert 40 l /a Millionen erfordert hat, eine 
Somme, die nicht nor den gewaltigen Kulturfortsohritt einer sacbgemässen 
Kriminalpolitik kennseichnet, sondern auch einen eminenten Erfolg nach der 
hygienischen Seite bedeutet. In letzterer Hinsicht mag die Bemerkung genügen, 
dass in den Strafanstalten 29,5 °/ 0 des Bestandes in Zellen internirt sind, 
während für die Gefängnisse die Zahl der Zellen 49,4 °/ fl beträgt. Diese Zellen 
haben einen Raum von 22 cbm, sind mit Holzfnssboden, neuerdings mit Guss- 
asphalt oder Thonplatten belegt, zum Theil mit Oelfarbe gestrichen. Ein 1 qm 
grosses, zum Herunterklappen eingerichtetes Fenster dient zur Ventilation. — 
Die Prinzipien, von denen im Uebrigen bei Neubauten und Umbauten auszugehen 
ist, sind von dem Verfasser in sehr anschaulicher Weise in der Einleitung zu¬ 
sammengestellt. Auf Einzelheiten mag bei Besprechung des n. Theiles, der 
hoffentlich recht bald erscheint, eingegangen werden. 

Dr. Pollitz'Münster. 


Dt. med. phiL et Jur. August Forel in Chigny (Schweis), gewesener 
o. Professor der Psychiatrie und Direktor der kantonalen Irrenanstalt in 
Zürich: Der Hypnotismus und die suggestive Psychotherapie. 
IV. amgearbeitete Auflage. Stuttgart 1902. Verlag von Ferdinand Enke. 
Gr. 8 4 , 256 Seiten. Preis: 5 Mark. 

Das umfangreiche Werk ist im Laufe eines Jahrzehntes aus einem 
kurzen Vortrage über Hypnotismus entstanden nnd zeigt deutlich, wie die 
Forschung auf diesem noch immer dunkelen Gebiete eifrig weitergeschritten 
ist. F. versteht unter Hypnose die Erzeugung gewisser Erscheinungen durch 
entsprechende Vorstellungen; für ihn sind Hypnose und Suggestion gewisser- 
masaen identische Begriffe; er stellt sich damit auf den Standpunkt der 
Nanzyer Schule und im Gegensatz zu Theorie und Methode Cbarcot’s, die 
jetzt fast allgemein verlassen ist. Verfasser vertritt die Auffassung, dass, 
abgesehen von Geisteskranken, 80—90°/, aller Menschen hypnotisirbar seien, 
(während die Pariser Schule in der Hypnose eine Form der Hysterie erkennen 
wollte) und dass bei richtiger Methode die Anwendung derselben keine Gesnnd- 
heitsschädigungen zur Folge hat. Allerdings legt Verfasser grossen Werth 
auf ein sachgemässes Vorgehen; er führt Misserfolge und Gesundheitsschädi¬ 
grungen anf die Unerfahrenheit und Ungeschicklichkeit des Hypnotiseurs zurück. 

Im Anschluss an seine stark polemischen, therapeutischen Betrachtungen 
erörtert F. eingehend die strafrechtliche Bedeutung des Hypnotismus. Er ist 
in Uebereinstimmung mit v. Steinthal der Ansicht, dass Hypnotisirte Gegen¬ 
stand eines Verbrechens und Verbrecher werden können. In erster Reihe 
stehen hier Sexualdelikte an Hypnotisirten (konf. Prozess Czynski); aber 
auch Verbrechen anderer Art sind nach Verfassers Ansicht, die übrigens nicht 
viele Anhänger hat, möglich. F. stützt sich dabei auf eine Reihe Experimente, 
in denen er den Hypnotisirten mit Erfolg einen (fingirten) Mord suggerirt 
hatte; eine ernstere Gefahr besteht jedoch in dieser Hinsicht nach den Unter¬ 
suchungen von Schrenok-Notzing nicht. Dagegen kann der Missbrauch 
hypnotisirter Personen zu öffentlichen Schaustellungen dieser Art ernste Ge¬ 
sundheitsstörungen hervorrufen. F. ist daher in Uebereinstimmung mit vorge¬ 
nanntem Autor (und wohl allen Aerzten) der Ansicht, dass solche öffentliche 
Sitzungen und Veranstaltungen durch Nichtärzte im Interesse der psyohisch 
weniger widerstandsfähigen Bevölkerung entschieden zu verbieten seien. 

Dr. Pollitz-Münster. 


Dr. Theodor Paul, a. o. Professor an der Universität Tübingen: Entwurf 
sur einheitlichen Werthbestimmung chemischer Desinfektions¬ 
mittel. Mit besonderer Berücksichtigung der neueren physikalisch-chemischen 
Theorien der Lösungen. Mit 8 in den Text gedruckten Abbildungen. Berlin 
1901. Verlag von Julius Springer. 8°, 54 Seiten. Preis: 1,40 Mark. 
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Wie der Verfasser im Vorwort regt, gab den Kaueren Anim rar Ver¬ 
öffentlichung dieses Entwurfes eine gemeinschaftliche Sitsung der Abtbeilwwge* 
Chemie uni Medisin auf der 72. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerste zu Aachen am 20. September 1900, in welcher Referate ttber die Er- 
theilung ärztlicher Gutachten ttber neu erfundene Heilmittel erstattet worden. 
Da bei der Prüfung and Beurtheilung der Desinfektionsmittel sehr rerschiedes- 
artige Wege eingeschlagen werden, so dass die von verschiedenen Seiten mit 
demselben Präparat erhaltenen Versuchsresultate oft widersprechend sind, wird 
als Zweck des vorliegenden Entwurfes bezeichnet, Grundsätze aufzustellen, nach 
denen die experimentelle Werthbestimmung der Desinfektionsmittel zu erfolgen 
hat. Besonders hebt der Verfasser hervor, dass bei der Anstellung von Des¬ 
infektionsversuchen durchaus die Kenntniss der neueren physikalisch-chemisches 
Theorien der Losungen erforderlich ist, nnd dass daher bei der Ausführung 
bakteriologisch - chemischer Untersuchungen die Mitwirknng pharmazeutischer 
Chemiker wttnschenswerth sei. 

Als Forderungen, welche bei der Ausführung der Desinfektionsvereoche 
zu erfftllen sind, werden verlangt: 

1. Die fftr eine vergleichende Versuchsreihe benutzten Bakterien müssen 
gleiche Widerstandsfähigkeit haben. 

2 . Die Anzahl der zu den einzelnen Versuchen verwandten Bakterien 
muss annähernd die gleiche Bein. 

3. Die Bakterien müssen in die desinfizirenden Lösungen gebrecht werden, 
ohne dass etwas von dem Nährsubstrat, auf dem sie gezüchtet worden, mit 
übertragen wird. 

4. Die Desinfektionslösungen müssen während der Einwirkung stets die 
gleiche Temperatur haben. 

5. Nach der Einwirkung der desinfizirenden Mittel müssen die Bakterien 
wieder möglichst vollständig von diesen befreit werden. 

6 . Die Bakterien müssen, nachdem sie der Einwirkung der desinfizirenden 
Lösungen ausgesetzt wurden, auf gleichen Mengen desselben günstigen Nähr¬ 
bodens bei gleicher Temperatur, wenn möglich beim Optimum, zum Waehsthnm 
gebracht werden. 

7. Die Zahl der noch entwickelungsfähig gebliebenen Bakterien muss 
nach Ablauf derselben Zeit festgestellt werden. Aus diesem Grande können 
nur feste Nährböden benutzt werden. 

8 . Handelt es sich um wissenschaftliche Untersuchungen, so dürfen die 
Konzentrationen der Lösungen nicht nach Gewichtsprozenten verglichen werden, 
sondern es müssen äquimolekulare Mengen der betreffenden Stoffe zur An¬ 
wendung kommen. 

Um diesen Forderungen zu genügen, hat der Verfasser sehr interessante, 
technische Einzelheiten ersonnen, die eingehend hier darsulegen, zu weit 
führen würde. Zu erwähnen wäre nur besonders, dass P. zu den Verenden 
mit vegetativen Formen den Staphylococcns pyogenes aureus und als Versuchs¬ 
objekt von Dauerformen die Spore des Milzbrandbacillns nimmt. 

Statt der sonst viel benutzten Seidenfäden, Glas- nnd Porzellansplitter 
verwendet er ferner sorgfältig vorbereitete TarirgTanaten, die ein bequemes 
und sicheres Hülfsmittel an die Hand geben, die Bakterien einer Bereitnngs- 
weise zu dosiren. Wir müssen es nns aber, wie schon erwähnt, versagen, hier 
weiter auf die von P. vorgeschlagenen und bereits vielfach erprobten, tech¬ 
nischen Einzelheiten einzngehen. Dr. Brnmmund-Uelzen. 


Dr. Ozaplewzki, Direktor des bakteriologischen Laboratoriums der Stadt 
Köln. Ueber die Wohnungsdeeinfektion mit Formsldehyd in 
Köln. Verlag von Seitz & Schauer. München 1902. Gr. 8, 66 Seiten 
mit 2 Abbildungen. Separatabdruck aus Deutsche Praxis, Zeitschrift für prak¬ 
tische Aerzte; 1902, Nr. 6 ff. 

Eine vorzügliche Broschüre, um sich über den gegenwärtigen 8tand der 
Wohnungsdesinfektion mit Formaldehyd zu orientiren. Verfasser entwickelt 
zunächst die allgemeinen Gesichtspunkte und legt die Bedingungen dar, welche 
erfüllt sein müssen, um eine wirksame Wohnungsdesinfektion mit Formaldehyd 
zu ermöglichen, in Bezug auf Formaldehydmenge, schnelle Entwickelung und 
gleiohmässige Vertheilung, Sättigung des Raumes mit Wasserdampf, Vermeidung 
von Verlusten an Formaldehyd nnd Wasserdampf, Temperatur, Dauer der Des- 
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Infektion and Desodorieirang, wobei die eigenen Versuche des Verfassers wesent¬ 
lich ausschlaggebend gewesen sind. Alsdann folgt eine Betrachtung der bis 
jetnt Überhaupt bekannt gewordenen Methoden zur Raumdesinfektion mit For¬ 
maldehyd und eine Prüfung auf ihren wahren Werth, sowie endlich eine genaue 
Beschreibung des vom Verfasser angegebenen Apparates „Colonia", der in der 
That alle Anforderungen erfüllt, die man an einen solchen Apparat stellen 
kann. Derselbe ist auf 50 cbm Raum berechnet, reicht aber bei besonderer 
Füllung bis 75 cbm aus. Der Apparat ist solid gearbeitet und billig im Betrieb, 
hat ein leichtes Gewicht, ist nicht feuergefährlich, und ermöglicht eine gute 
Vertheilung des Spraynebels bei guter Ausnutzung der Heizgase und der Spray¬ 
flüssigkeit. Zum Transport des Apparates nebst Zubehör, des Ammoniak-Ent¬ 
wicklers und was sonst eine Desinfektion erfordert, dient das Transport-Dreirad 
„Cito“ oder ein Desinfektions-Handwagen. 

Am Schlüsse der Broschüre findet sich eine genaue Beschreibung der 
Kölner Desinfektionsanstalt, die Gebührenordnung (6 Mark für jeden in Betrieb 
gesetzten Apparat), die Dienstanweisung zur Formalindesinfektion, die Aus¬ 
führung der Formalindesinfektion, die Dienstanweisung für den Desinfektions- 
aufseher und iiu Nachtrage Mittheilungen über Reaktionskörper. Diese Körper 
dienen zum Nachweis, ob und wie weit das Formalin an bestimmten Stellen 
des Raumes hingelangt und daselbst zur Wirkung gekommen ist. Sie beruhen 
auf der Schi ff’sehen Reaktion, dass mit schwefligsauren Salzen oder schwef¬ 
liger Säure entfärbtes Fuchsin durch Spuren von Formaldehyd wieder roth wird. 
Diese zylindrischen Körper von „Leukofuchsingelatine“, an „Reaktionslatten“ 
aufgehängt, färben sich unter Formaldehydeinwirkung dunkelroth bis rothviolet. 
Sie bilden eine wesentliche Ergänzung der Prüfung mit Testobjekten und haben 
sieh gut bewährt. 

Die vorliegende Abhandlung, welche die in Theorie und Praxis bei der 
Einführung der Formaldehyddesinfektion in Köln gesammelten Erfahrungen 
enthält, kann den betheiligten Kreisen, die diese Wohnungsdesinfektion ein¬ 
führen wollen, bestens empfohlen werden. Es wird sicher dazu beitragen, 
derselben neue Freunde zu gewinnen. Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Th. Oehmoke, Regierungs- und Baurath a. D.: Mitthellungen über die 
. Luft in Yersammlungssälen, Schulen und ln Räumen für öffent¬ 
liche Erholung und Belehrung, sowie einiges über Förderung 
der Yentllationsfrage ln technischer Besiehung und durch ge- 
setsgeberiache Massnahmen. München 1901. Druck von R. Olden¬ 
burg. Preis: 2,50 Mark. 

Es ist besonders seitens der Medisinalbeamten dankbar anzuerkennen, 
dass in der vorliegenden Broschüre auch von einem Bautechniker die hygieni¬ 
schen Forderungen in Bezug auf die Ventilation von menschlichen Aufenthalts- 
räumen mit grosser Energie verfochten werden. Die Arbeit ist in 4 Kapiteln 
zergliedert. In dem ersten Kapitel wird die Gesundheitsschädlichkeit schlechter 
Luft in menschlichen Aufenthaltsräumen nach Zeugnissen hervorragender 
Forscher, — besonders Pettenkofer wird herangezogen, — abgehandelt. 
Im zweiten Kapitel werden u. a. recht beachtenswerthe Rathschläge für Venti¬ 
lationseinrichtungen im Privathause gegeben und ferner werthvolle Winke zur 
Berechnung der Querschnitte der Frischluftkanäle. Im dritten Kapitel wird 
die Frage des Erlasses von Bestimmungen erörtert, welche die Genehmigung 
zu Neubauten besonders umfangreicher und wichtiger Versammlungssäle und 
dergleichen von dem Nachweise ausreichender Lüftungsanlagen abhängig machen, 
sowie die Gesetzgebung abgehandelt, welche betreffs Verhütung der Schädigung 
der Volksgesundheit, der schlechten Luft in Innenräumen, in England besteht. 
Im Schlusskapitel endlich wird über den wirtschaftlichen Gewinn gesprochen, 
der als Folge von Massnahmen zur Verhütung der Luftversohlechterung in 
Innnenräumen zu erwarten ist. Der Verfasser stellt hierbei für Berlin folgende 
interessante Rechnung auf: 

Auf einen Sterbefall rechnet man 35 Krankheitsfälle; jeder Krankheits¬ 
fall erfordert durchschnittlich 20 Verpflegungstage, von denen jeder zu 2 Mark 
Verpflegungskosten gerechnet werden soll. Das Sinken der Sterblichkeitsziffer 
nm 1 auf 1000 Lebende würde z. B. für Berlin mit seinen jetzt rund 1880000 
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Einwohnern den Erfolg haben, dass daselbst jährlich 1880 Menschen weniger 
stürben and 36 X 1880 = 65800 Krankheitsfälle weniger ein treten würden. 
An Krankenverptiegangskoaten würden 65800 X M X 2 = 2632000 Hark 
jedes Jahr weniger erforderlich werden, was mit 4 t. H. kapitalisirt, einen 
einmaligen Vermögensgewinn von 2632000 X 25 = 65800000 Mark darstellen 
würde. Um das Bild der besüglichen Minderung der wirthschaftlichen Schädi¬ 
gung Berlins so vervollständigen, müsste man diese Somme noch am den sehr 
erheblichen Betrag für den während der weniger eingetretenen Kranken tage 
nicht entgangenen Arbeitsverdienst benw. den nicht erüttenen Geschäftsverlust 
und dergl. mehr erhöhen. Dr. Brammund -Uelsen. 


Br. med. Bob. Ostertug, Professor an der thierlrstlichen Hochschale in 
Berlin: Handbuch der Fleischbeschau für Thierftrste, Aermte und 
Biohter. 4. neubearbeitete Auflage. Mit 260 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen and 1 Farbentafel. Stuttgart 1902. Verlag von Ferd. Enke 
Gr. 8 '; 195 Seiten. Preis: 20 Mark. 

Durch die Verabschiedung des Beiohsgesetses betr. die Schlaehtvieb- 
und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 hat sieh die Nothwendigkeit einer neuen 
Auflage des in allen betheiligten Kreisen mit Becht sehr beliebten Oster¬ 
tag'sehen Handbuches der Fleischbeschau herausgestellt. Leider haben die 
Aasführnngsbestimmaugen dieses Gesetzes noch nicht berücksichtigt werden 
künnen; Verfasser beabsichtigt dieselben demnächst als Ergänzung seines Hand¬ 
buches heraaszugeben. Der Inhalt desselben ist nach den neuesten Ergeb¬ 
nissen der wissenschaftlichen Forschungen auf dem betreffenden Gebiete er¬ 
gänzt und neu bearbeitet; überall findet man die verbessernde Hand; auch die 
Zahl der Abbildungen hat wiederum eine Vermehrung erfahren. Demgemäss 
steht su erwarten, dass sieh das Handbuch in seinem neuen Gewände so den 
vielen alten Freunden noch recht salreiche neue Freunde gewinnen wird. Bpd. 


Dr. K. v. Bnsohka, Professor, Begierungarath und Abtheilongsvorsteher im 
Kaiserlichen Gesnndheitsamte: Die Nahrungsmlttelgeeetagebung im 
Deutschen Reiche. Eine Sammlung der Gesetse und wichtigsten Ver¬ 
ordnungen betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen, nebst den amtlichen Anweisungen zur chemischen Untersuchung der¬ 
selben. Mit in den Text gedruckten Figuren. Berlin 1901. Verleg von Jul. 
Springer. Kl. 8°; 276 S. Preis: geb. 4 Mark. 

Das in erster Linie für den Gebrauch der Nahnwgsmittelohemiker be¬ 
stimmte Werk enthält nicht nur die Untersuchungsmethoden, insbesondere die 
amtliohen Anweisungen für dieselben, sowie die Vereinbarungen zur einheit¬ 
lichen Untersuchung und Beurtheilung von Genussmitteln and Gebrauchsgegen¬ 
ständen, sondern auch die im Deutschen Beioh sowohl, als in den einseinen 
Bandesstaaten erlassenen gesetzlichen Verordnungen und Ausführungsbestim- 
mnngen über den Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln and Gebrauchs¬ 
gegenständen. Nicht berücksichtigt ist dagegen die Bechtsprechung; es ist 
dies aller Wahrscheinlichkeit nach deshalb nicht gethan, am der Sammlung 
den kompendiösen Charakter zu wahren; aber für den Sachverständigen 
auf diesem Gebiete ist jene so unentbehrlich, dass sich der Verfasser hoffent¬ 
lich bei einer späteren Auflage entschliesst, auch diesem Bedürfniss Bechnong 
an tragen, wodurch der Werth seiner vortrefflichen Sammlung für den prak¬ 
tischen Gebrauch ungemein erhöht wird. Bpd. 


Br. K. v. Busohka, Prof., Geh. Begiernngsrath and Vortragender Rath im 
Beichssehatsamt; Qeaets betreffend die Schlachtvieh- and Fleisch¬ 
beschau vom 8. Juni 1000 nebst Ausführongsbestimmnngen. Berlin 
1902. Verlag von Jul. Springer. Kl. 8 °; 184 8. Preis: geb. 2,50 M. 

Das vorstehende Werk bildet die Ergänzung zu der „ Nahrnngsmittel- 
gesetsgebung“ desselben Verfassers. Es bringt eine vollständige Zusammen¬ 
stellung der jetzt für das Deutsche Beich in Bezug auf die Schlachtvieh- and 
Fleischbeschau geltenden gesetzlichen Bestimmungen, deren Verständnis« durch 
Beifügung erläuternder Bemerkungen wesentlich erleichtert wird. Gerade da¬ 
durch wird das Werk den betheiligten Kreisen sehr willkommen sein. Bpd. 
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Nach einem vom Bundesrath soeben verabschiedeten Gesetzentwurf Uber 
Phosphorzünd waaren soll vom 1. Januar 1907 ab die Herstellung und Ein¬ 
fuhr von Zttndhölzern und anderen Zündwaaren aus weissem oder gelbem Phos¬ 
phor, sowie vom 1. Januar 1908 der Verkauf derartiger Zündhölzer u. s. w. 
verboten werden. Durch diese auskömmliche Frist will man den Zündholz¬ 
fabrikanten die Bewältigung der Schwierigkeiten des Uebergangs erleichtern. 
Ferner ist für das Reich der Erwerb eines Verfahrens zur Herstellung einer 
Zündmasse gesichert, welche die Herstellung von Zündhölzern, die an jeder 
Reibfläche zünden, aus inländischen Nadelhölzern und ohne Umgestaltung der 
vorhandenen einfachen Betriebsanlagen ermöglichen. Dieses Verfahren soll als¬ 
dann den deutschen Fabrikanten von Phosphorzflndhölzern zur Benutzung frei¬ 
gegeben werden. So hofit man, zugleich mit dem Einfuhrverbot für Phosphor- 
Zündhölzern, den Fortbestand der mittleren und kleinen Betriebe zu ermöglichen, 
die nicht in der Lage sind, zur Fabrikation von Sicherheitszflndhölzern, soge¬ 
nannten „Schwedischen Zündhölzern“, überzugehen. 


Für die zufolge Allerhöchster Ordre am 14. April 1902 eingerichtete und 
am 1. April d. J. in’s Leben getretene preussische Landesanstalt für Gewässer¬ 
kunde ist unter dem 26. Oktbr. eine Geschäftsanweisung erlassen. Danach 
gehören zu ihren Aufgaben auch „die Ermittelungen über die Versickerung des 
Wassers, die Grundwasserbewegung und die Quellenbildung unter Verwerthung 
der Ergebnisse der bezüglichen Ermittelungen der geologischen Landesaufnahme. 
Namentlich sind als verwandte Fragen zu bezeichnen diejenigen über die Ein¬ 
wirkung der Oberflächengestaltung, über die Durchlässigkeit der Bodenarten, 
über ihre Widerstandsfähigkeit gegen die Angriffe des Wassers, über die Ent¬ 
stehung und Bewegung der Geschiebe, über die Art und Menge der Geschiebe 
und Sinkstoffe in den Gewässern u. s. w.“ Der geschäftliche Verkehr mit der 
Anstalt erfolgt durch den Minister der öffentlichen Arbeiten und durch den Mi¬ 
nister für Landwirtschaft, Domänen und Forsten. 


Die diesjährige Sitzung der erweiterten wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen wird am 3. Dezember stattfinden. Zur 
Verhandlung kommen: 1. Die gesundheitlichen Gefahren der Kinderarbeit im 
Kleingewerbe und deren Verhütung und 2. Welche Mängel bestehen im preussi- 
schen Hebammenwesen und wie werden dieselben zweckmässig gehoben ? Be¬ 
darf es hierzu einer Reform des gesummten Hebammenwesens oder genügt eine 
Reform in einzelnen der Besserung bedürftigen Theilen? 


Ebenso wie in Halle a. S. ist jetzt auch in Angliederung an das hygieni¬ 
sche Institut in Jena eine bakteriologische Untersuchnngsanstalt unter 
Leitung des Geb. Hofrath Prof. Dr. Gärtner eingerichtet, durch die den Aerzten 
die Möglichkeit gegeben werden soll, in zweifelhaften Fällen bakteriologische 
Untersuchungen vornehmen zu lassen. Dieselben erfolgen unentgeltlich. 


Wiederholungskurse für Hebammen werden jetzt auch in Bayern 
eingeführt. Zunächst sollen solche an der Hebammenlehranstalt in München 
abgehalten werden; ihre Dauer ist auf 4 Wochen festgesetzt, die Kosten be¬ 
tragen für Unterkunft und Verpflegung in der Anstalt 80 Mark, so dass inkl. 
Reise- und sonstige Kosten in der Regel ein Gesammtaufwand von 200 Mark 
für jede Hebamme entstehen wird, ein Betrag, der u. E. viel zu hoch ist und 
in Folge dessen die Theilnahme an diesen Kursen wesentlich einschränken wird, 
wenn nicht aus Gemeinde-Distrikts- und Kreis- oder Staatsmitteln sehr erheb¬ 
liche Beihülfen gewährt werden. 


Für die kommende Finanzperiode in Bayern ist ein Betrag vou 
300000 Mark für Zwecke der Förderung der Wohnungspflege eingestellt. 
Atu demselben sollen einzelnen Gemeinden Zuschüsse gewährt werden, wenn 
die Durchführung der Wohnungsaufsicht, insbesondere die Veranstaltung um¬ 
fassender Wohnungserhebungen, namentlich in grösseren Städten beträchtliche 
Kosten verursachen. Auch für Bestrebungen behufs Begründung, Befestigung r 
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Ausgestaltung and Förderung gemeinnütziger Vereine and Genossen schäften, dir 
sieh der Obsorge ffir Wohnungen tur besonderen Aufgabe machen, können an? 
jener Summe Unterstützungen gewährt werden, aber nicht fOr deren Bauthätigkeit 


Dem Wirkl. Geh. Rath Prof. Dr. Friedrich von Esmnrch soll aus An¬ 
lass seines 80. Geburtstages (am 9. Januar 1908) eine Ehrung in sichtbarer 
Form gebracht, und ihm in seiner Vaterstadt Tönning ein Denkmal errichtet 
werden. In einem Aufruf bittet der Geschäftsausschus6 um Beiträge, die bald¬ 
möglichst unter dem Vermerk „Eismarch - Denkmal“ an die Beichsbankhauptsteile 
in Kliel oder an die Städtische Spar- and Leihkasse in Tönning za senden sind 

Sprechsaal. 

Herr Kreisarzt Med.-Bath Dr. E. in W. Die Antwort anf Ihre Frage 
zu §. 12 der Dienstanweisung finden Sie in Anm. 2 anf S. 164 and 165 der so¬ 
eben erschienenen VIL Lieferung des yon dem Unterzeichneten heraasgegebenen 
„Beamteten and sachverständigen Arztes“' Es heisst hierüber die 
Stellung des Kreisarztes zum Landrath und über die durch die Hand de- 
Landraths einzureiohenden Berichte: 

„Da der Kreisarzt dem Landrath koordinirt nnd nicht unterstellt ist, so 
steht diesem nur das Recht des „Ersuchens“ and nicht des „Beauf- 
tragens“ za; der Kreisarzt „berichtet“ demgemäss auch nicht an den Land¬ 
rath, sondern er „theilt“ ihm das Ergebniss seiner Ermittelungen u. s. w. 
„mit“. An diesem Unterschied ist auch äusserlich in der Form festsahaltes; 
die „Mittheilangen“ sind daher nicht anf halbgebrochenem Bogen in Be¬ 
richtsform zu machen. Der Kreisarst hat ferner nicht erst darauf zu warten, 
dass ihn der Laadrath beim Ausbruch ansteckender Krankheiten oder aus anderer 
Veranlassung reqairirt; die Dienstanweisung giebt ihm das Recht, in des 
meisten vorkommenden Fällen ans eigener Initiative einzagreifen. Es liegt 
jedoch im allgemeinen Interesse, dass zwischen Landrath und Kreisarzt ei* 
vorzügliches, anf gegenseitigem Vertrauen beruhendes Verhältnis besteht; denn 
durch ein eiumflthiges Vorgehen werden sich beide Beamte nicht nur ihre amt¬ 
liche Thätigkeit auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens wesentlich 
erleichtern, sondern auf diesem auch weit grössere Erfolge erzielen, als wenn 
sie ohne stete Fühlung miteinander Vorgehen. Deshalb ist es auch nothwendig, 
dass der Kreisarst den Landrath von allen wichtigeren sanitären Vorkomm¬ 
nissen im Kreise in Kenntnis setzt, nicht über seinen Kopf weg mit den Ort»- 
polizeibehörden verhandelt n. s. w. 

Bei Abs. 2 des §. 12 ist der Schwerpunkt auf das Wort „Berichte“ n 
legen; Meldekarten über Zu- und Abgänge von Medisinalpersonen, Gebührenuaoh- 
weinngen oder statitische Uebersichten n. a. w. sind ebenso wie Gesuche dem 
Regierungspräsidenten direkt einioreichen. Dasselbe gilt betreffs der Benähte, 
die keine gesundheitlichen Angelegenheiten des Kreises betreffen, s. B. solche 
über Studienreisen eines Kreisarztes n. a. w. 

Umfasst ein Kreisarstbezirk mehrere Kreise, so sind allgemeine Berichte 
mehrfach anszufertigen und durch die Hand eines jeden Landraths je ein solcher 
Bericht einsoreiohen, die nur einen Kreis betreffenden Berichte dagegen nur 
durch die Hand des anständigen Landraths.“ 

Ich möchte noch hinsufügen, dass unter „Bericht“ im Allgemeinen jede 
schriftliche Aeusserong von Amtswegen an die vorgesetste Behörde an ver¬ 
stehen ist; dass Meldekart enju. s. w. nicht durch die Hand des Landraths einzu¬ 
reichen sind, ergiebt sich s. B. auch ans den §§. 45 u. 85 der Dienstanweisung, in 
denen direkte Einreichung der Nachweisongen über die Medisinalpersonen besw. 
über die ansteckenden Krankheiten an den Regierungspräsidenten vorgeschriebe» 
ist. Desgleichen möchte ich nicht unterlassen, zn betonen, dass die Beatimmnng im 
§. 12, Abs. 2 theils im Interesse eines vereinfachten Geschäftsbetriebes getroffen ist, 
theils aber anch mit Rücksicht darauf, dass der Landrath als oberste Verwaltungs¬ 
behörde des Kreises über alle gesundheitlichen Angelegenheiten desselben infor- 
mirt sein mnss. Durch die vorgeschriebene Einreichung der Berichte der Kreisärzte 
durch die Hand des Landrathes wird übrigens in ihrer gleichberechtigten Stellung 
zn diesem absolut nichts geändert; gehen doch fast ebensoviel Berichte des 
Landraths an den Regierungspräsidenten durch die Hand des Kreisarztes, ohne 
dass von Seiten der Landräthe irgend welche Bedenken dagegen geänaaert werden 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Bapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Bath in Minden i. W. 
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Ans dem gerichtsärztlichen Institut in Greifswald. 

Die Unterscheidung von Menschen- und Thierknochen auf 

biologischem Wege. 

Von Prof. Benmer- Greifswald. 

Vor wenigen Wochen wurde mir seitens der hiesigen Staats¬ 
anwaltschaft eine kleine Pappschachtel mit Knochenresten über¬ 
sandt, die auf einer Brandstelle aufgefunden waren, mit dem Er¬ 
suchen um eine gutachtliche Aeussernng, „ob diese Knochenreste 
von einem menschlichen Körper herrfihrten“, wobei bemerkt wurde, 
dass eine genaue Aufräumung und Untersuchung der Stellen, an 
denen die Beste gefunden waren, zur Auffindung weiterer Beste, 
die von einem Menschen herrühren könnten, nicht geführt habe. 

Wie die Besichtigung ergab, bestanden die Knochenreste 
1. aus einer Menge kleinerer Knochenstücke von 1—4—6 cm 
Länge, Vs—1 Vs cm Breite, sowie 2. aus zwei grösseren Knochen¬ 
stücken. Von diesen letzteren war das eine ein flaches Knochen- 
8tttck, annähernd von der Grösse des Schulterblattes oder der 
Darmbeinschaufel. An diesem Stück war eine Gelenkfläche vor¬ 
handen, die möglicher Weise die flache Gelenkgrube für den Kopf 
des Oberarmknochens war — Cavitas glenoidalis — oder aber die 
Gelenkgrube zur Aufnahme des Oberschenkelkopfes — Acetabulum 
— sein konnte; letzteres aber war wegen der geringen Tiefe der 
Gelenkfläche unwahrscheinlich. Das zweite grössere Knochensttick 
war ein Theil Böhrenknochen, ohne Gelenkfläche; seinem Umfange 
nach konnte es nur vom Oberarm- oder Oberschenkelbein her¬ 
stammen. 
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Sämmtliche Knochen zeigten mehr oder weniger die Sparen 
intensiver Hitzewirkung; sie waren leicht brüchig, von theils 
weissgrauer Aschfarbe, theils waren sie angekohlt, schwarz. Die 
nähere Betrachtung der erwähnten Gelenkfläche musste wegen der 
geringen Tiefe, der ovalen Gestalt, ihrer Grösse den Gedanken 
nahe legen, dass es sich hier um die Gelenkfläche für den Ober¬ 
armknochen, nicht aber um das Acetabulum handeln könne und 
dass muthmasslich nicht Menschen-, sondern Thierknochen vor¬ 
lägen; eine sichere Entscheidung war aber nicht zu geben. Unter 
diesen Umständen war zu überlegen, ob auf irgend einem anderen 
Wege eine bessere Erkenntniss zu erlangen wäre. 

Nun befanden sich an beiden Knochen, sowohl dem flachen, 
als dem Stück Röhrenknochen verbrannte Weichtheile in ge¬ 
ringem Masse, an denen aber noch zu erkennen war, dass es theils 
Reste des Periosts, theils Muskelstückchen waren. Bei ihrer 
näheren Betrachtung und der Ueberlegung, in welcher Weise sie 
zur Diagnose verwandt werden könnten, erschien mir der Gedanke 
der Ausführung werth, vermittelst des biologischen Verfahrens die 
Differenzirung der Weichtheile herbeizuführen. Es war mir aus den 
Uhlenhuth’sehen Untersuchungen 1 ) bekannt, dass es ihm ge¬ 
lungen war, durch Anwendung seines Verfahrens die einzelnen 
Fleischsorten zu erkennen. Es war Uhlenhuth bei gekochten 
Würsten zwar nicht möglich, die Reaktion mit Erfolg auszuführen, 
da die reaktionsfähigen Eiweisskörper durch den Kochprozess ver¬ 
ändert werden, wohl aber gelang es ihm bei älteren geräucherten 
Pferde- und Schweineschinken deren Herkunft zu ermitteln. 

Wenn auch hiernach der Erfolg ein zweifelhafter sein musste, 
so konnte er bei der Neuheit der Methode, dem Fehlen diesbezüg¬ 
licher Versuche bei direkter Einwirkung der Flamme, als ein 
aussichtsloser nicht angesehen werden. 

Die Weichtheilstückchen wurden daher abpräparirt, in einen 
kleinen Kolben gegeben und mit physiologischer Kochsalzlösung 
übergossen. Am vierten Tage war die Anfangs klare Lösung 
getrübt, beim Umschütteln trat deutlich Schaumbildung ein, die 
auch nach einiger Zeit der Ruhe bestehen blieb, um schliesslich 
sich zu verlieren. Die Lösung wurde hierauf durch ein neues Ber¬ 
kefeld-Filter getrieben und von der nun klaren Flüssigkeit in drei 
Reagenzröhrchen je gleiche Mengen gegeben. Da es sich nach der 
Grösse der Knochen nur um Menschen-, Rinder-, oder auch, was 
sehr unwahrscheinlich, um Schweineknochen handeln konnte, so 
wurden die spezifischen Sera, die mir Herr Stabsarzt Uhlenhuth 
hier liebenswürdigst zur Verfügung stellte, tropfenweise zugesetzt, 
in jedes Glas die gleiche Tropfenzahl. Das erste Glas wurde mit 
8 Tropfen Menschenblut - Antiserum, das zweite mit Rinderblut- 
Antiserum, das dritte mit Schweineblut-Antiserum beschickt. Nur 
in dem zweiten Glase entstand nach wenigen Minuten die charak- 


*) Die Untersuchung de« Fleisches verschiedener Thiere mit Httlfe spezi¬ 
fischer Sera and die praktische Anwendung der Methode in der Fleischbeschau. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1901, Nr. 30. 
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teristischa Reaktion: eine hauchartige, dann sich verdichtende, von 
unten nach oben aufsteigende Trübung, die sich unten im Glase am 
deutlichsten zeigte und später in Flockenbildung sich am Boden 
absetzte, während die darüber befindliche Flüssigkeit sich wieder 
klärte. Die Prüfung ist dann mehrfach wiederholt stets mit dem 
gleichen Resultate, während die mit Menschen- oder Schweine- 
Antiserum beschickten Gläser klar blieben. Kontrolirend wurden 
auch noch Reagensröhrchen, die nur mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung beschickt, je 8 Tropfen desselben Rinderserums zugesetzt, 
ohne dass eine Trübung entstand, ebenso zeigten klare Blutlösungen 
verschiedener Thierarten keine Trübung, nur die Rinderblutlösung 
ergab das gleiche Resultat wie die Lösung der vom Knochen prä- 
parirten Weichtheile. Es war somit der Beweis geliefert, dass 
die stark verbrannten Weichtheile, welche noch sehr fest am 
Knochen gesessen, das Periost und die MuskelBtückchen vom Rinde 
herstammten, es waren mithin die Knochen Rinder-, aber 
keine Menschenknochen. 

Trotz dieses sicheren Resultates hielt ich es schon aus wissen¬ 
schaftlichem Interesse für angemessen, die Knochen auch noch 
einem anderen Sachverständigen vorzulegen. Ich wandte mich an 
den Direktor des hiesigen zoologischen Instituts, Herrn Professor 
Müller, mit der Bitte, wenn möglich die Herkunft der Knochen 
zu bestimmen; ich erhielt auch alsbald die Nachricht, dass es sich 
um Knochenreste handele, die von dem Vorderblatt eines Rindes 
herstammten. 

Aus Anlass der vorstehenden Untersuchung habe ich mehr¬ 
fach an Knochen ohne daran haftenden Weichtheilen den Werth 
der biologischen Methode zu erproben gesucht, wenngleich in der 
gerichtsärztlichen Praxis bei Untersuchung mehr oder minder an¬ 
gebrannter oder verkohlter Leichen bezw. Leichentheilen noch 
Weichtheile an den Knochen vorhanden sein werden, die zur Unter¬ 
suchung in der geschilderten Weise zu verwenden wären. 

Es ergab sich nach! mehrfachen Versuchen, dass an frischen 
Knochen die Herkunft leicht zu bestimmen war, um so rascher 
und sicherer, wenn Knochenmark bezw. spongiöse Substanz, um 
so langsamer und weniger sicher, wenn kortikale Substanz benutzt 
wurde. Sowohl bei der Behandlung des Knochenmarks als der 
spongiösen Substanz erweist sich neben dem stets angewendeten 
Lösungsmittel, der physiologischen Kochsalzlösung ein Zusatz von 
Chloroform von Nutzen. Zur Behandlung der Kortikalsubstanz 
wurde wesentlich das Knochenmehl, welches beim Durchsägen des 
Knochens entstand, in Verwendung genommen. 

Inwieweit das Alter, die Fäulniss, das Medium, in welchem 
die Knochen gelegen» die Sicherheit der Methode beeinflusst, ist 
nicht von vornherein zu sagen. An Knochen, die mehrere Wochen 
an der Luft gelegen, war die Herkunft noch zu bestimmen. So¬ 
bald aber jegliche eiweissartige Substanz aus dem Knochengewebe 
verschwunden ist, wird die Herkunft der Knochen, ob vom Menschen 
oder Thier durch die biologische Methode nicht mehr möglich sein. 

An gekochten Knochen war eine Bestimmung überhaupt nicht 
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mehr möglich weder am Knochenmark, noch an der spongiösen, 
noch an dem Knochenmehl der kortikalen Substanz. 

Auch an angebranntem oder verkohltem Knochengewebe 
war durchweg die Bestimmung der Herkunft nicht mehr möglich 
oder doch zweifelhaft. Auch hier zeigte sich, dass, je mehr durch 
die Hitze die eiweissartigen Substanzen ausgetrieben waren, um 
so weniger ein Erfolg zu erwarten war; die Knochensubstanz 
allein, auch in der Form des Knochenmehles, war der Bestim¬ 
mung durch die biologische Methode unzugänglich. 

Man wird daher in gerichtsärztlicher Thätigkeit bei ähnlichen 
Gelegenheiten zweckmässig handeln, wenn man sich der Weich - 
theile, die zumeist noch am Knochen vorhanden sind, zur An¬ 
wendung der biologischen Methode bedient; es wird dann unschwer 
— die genaue Kenntniss der Methode, das völlige Eingearbeitsein 
mit derselben ist nothwendige Vorbedingung — auf diesem W ege 
zu entscheiden sein, ob Menschen- oder Thierknochen vor¬ 
liegen, wie auch unschwer die betreffende Thierart 
zu erkennen sein wird. 


Zur Litteratur Uber latente Pneumonie. 

Von Dr. Teske in Czerck. 

In Ergänzung des kleinen Aufsatzes von Herrn Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Berg in Nr. 19 dieser Zeitschrift über „latente 
Pneumonie“ erlaube ich mir, nachstehend Einiges aus der Litteratur 
über obige Krankheit mitzutheilen, auf das ich gelegentlich 
wissenschaftlicher Arbeiten auf anderem Gebiete gestossen bin. 

Die erste Andeutung über latente Pneumonie fand ich bei 
Stanislaus Göry 1 ) vom Jahre 1871. Er schreibt: „Die Lungen¬ 
entzündung der Alkoholiker ist häufiger als man glaubt. Sie hat 
keine spezifischen Zeichen und verläuft oft latent, man muss 
deshalb bei fiebernden Alkoholikern oft die Lunge untersuchen. 
Sie ist oft tödtlich, oft rasche Abfieberung und Heilung.“ 

Fernerhin berichtet Prof. Dr. Lesser 8 ) im Jahre 1888 bei 
einer Zusammenstellung von plötzlichen Todesfällen, dass von 
171 plötzlichen, d. h. der Umgebung und dem Verunglückten 
ganz unerwartet geschehenen Todesfällen sich 7 an genuiner 
Pneumonie ereigneten. Lesser erwähnt, dass die Mehrzahl der 
171 plötzlich Verstorbenen einen dissoluten Lebenswandel geführt 
hatten und wenig widerstandsfähig waren. 

Nach dem von Strassmann 8 ), Strecker 4 ), Schulz 5 ) 
und Puppe 6 ) erstatteten statistischen Berichten der Unterrichts- 

*) Essai sor la Pneumonie des Alcooliques par Stanislaus Q6ry. Paris 
1871. Dissert. _ 

*) Die wichtigsten Sektionsereignisse in 171 F&llen plötzbehen Todes. 
Vierteljahrschrift für gerichtl. Medizin; neue Folge, XLVIII. Bd., 1. H., 188?'. 

•) Siehe dieser Zeitschrift Jahrg. 1889, Nr. 4, S. 101 und Jahrg. 1891, 
Nr 12 S 337 

<) Ibidem; Jahrg. 1892, Nr. 10, S. 249. 

5 ) Ibidem; 1896, Nr. 22, S. 626. 

•) Ibidem; Jahrg. 1899, Nr. 11, 8. 706-708. 
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anstalt für Staatsarzneikunde in Berlin sind in der Zeit vom 
1. April 1886 bis 1. April 1898 also innerhalb 12 Jahren, unter 
881 plötzlichen natürlichen Todesfällen aus inneren Ursachen 
82 solche in Folge von Pneumonie, die vorwiegend ältere Per¬ 
sonen, Greise und Alkoholikern betrafen. 

Im Jahre 1893 veröffentlichte Kühner 7 ) einen Aufsatz 
über plötztliche Todesfälle, welcher hauptsächlich die Aufzeich¬ 
nungen des englischen TodtenbeschauerS Wynm Wescott zum 
Gegenstände hatte. Dieser fand von 303 plötztlichen Todesfällen 
13 durch Pneumonie bezw. Bronchitis verursacht. Von den 303 
Verstorbenen waren nur 69 körperlich gut entwickelt. 

In den letzten Jahren hat Hornhardt 8 ) einige 60 Fälle 
von „latenter Pneumonie“ beschrieben. Er sagt u. A.: „Plötzliche 
Todesfälle scheinbar Gesunder sind nicht selten durch Lungen¬ 
entzündung in mehr oder minder vorgerücktem Stadium bewirkt, 
besonders bei Alkoholikern und Menschen mit atrophischen Lungen. 
In einzelnen Fällen sind keine subjektiven Erscheinungen 
vorhanden und die Betroffenen erschienen den An¬ 
gehörigen vorher gesund. 

Die Litteratur der neuesten Zeit über „latente Pneumonie“ 
ist bereits von Dr. Berg in seinem Eingangs erwähnten Aufsatz 
berücksichtgt. 

Aus allen Veröffentlichungen geht hervor, dass Alkoholiker, 
Greise und Leute mit geschwächtem, z. B. durch Landstreichen 
zerrütteten Körper, in erster Linie durch „latente Pneumonie“ 
einen plötzlichen Tod finden. 


Zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

Von Kreisarzt Dr. Dreves • Walsrode. 

Bei der Bekämpfung der Infektionskrankheiten ist mir des 
Oefteren die Unklarheit unangenehm gewesen, in der sich der 
Medizinalbeamte über den Stand der Infektionskrankheiten in den 
benachbarten Kreisen befindet. Ich glaube, es würde sehr viel zur ihm 
Klarlegung der Aetiologie und zur Erleichterung der Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten beitragen, wenn der Medizinalbeamte 
in möglichst kurzer Zeit über das Auftreten der Infektionskrank¬ 
heiten in seinen Nachbarkreisen unterrichtet würde. Einige Bei¬ 
spiele, wie ich sie theilweise aus meiner Praxis herausgreife, 
mögen meine Ansicht stützen und erläutern. 

Die genaueste Anamnese über den vorübergehenden Aufent¬ 
halt eines Typhuskranken, z. B. eines Handwerkers, der auf den 
benachbarten Ortschaften arbeitet, oder eines Landmannes, der hier 
einen Markt besucht, dort Kunstdünger holt etc., bleibt stets 
lückenhaft. Bin ich jedoch orientirt, wo innerhalb der letzten 

7 ) Ueber plötzliche Todesfälle. Vierteljahrschrift fOr gerichtl. Medizin; 
in. Folge, VI. Bd., 1. Heft. 1893. 

8 ) Ueber 60 Fälle von plötzlichem Tod an Lnngenentzttndnng bei schein¬ 
bar Gesunden. Dissert. Kiel 18%. 
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Wochen in der Nachbarschaft Typhus aufgetreten ist, so wird 
meine Fragestellung eine viel zielbewusstere werden können, und 
ein sich auf eine bestimmtere Ortschaft konzentrirender Verdacht, 
durch Anfrage beim Nachbarkollegen grössere Aussicht haben, 
die Kontaktinfektion klarzustellen. 

Oder: In einem, meinem Kreise benachbarten Orte sind 
Scharlacherkrankungen diagnostizirt; der Lehrer des jenem Orte 
benachbarten Dorfes zeigt an, dass ein Kind die Schule wegen 
„Frieseln“ oder „Masern“ versäume. Durch die Kenntniss des im 
benachbarten Dorfe grassirenden Scharlachs, taucht sofort der 
Verdacht auf, dass es sich nicht um Masern, sondern um Scharlach 
handelt; der Verdacht bestätigt sich, und es kann die Erkran¬ 
kung noch isolirt werden. 

Oder: In der Praxis der meinem Kreise benachbarten Heb¬ 
amme ist ein Fall von Pemphigus vorgekommen. Ich werde so¬ 
fort die betreffende benachbarte Hebamme meines Kreises auf die 
Erkrankung aufmerksam machen und sie zur Anzeige jedes Bl&s- 
chenausschlages auffordern. 

Die kurz skizzirten Fälle zeigen m. E. zur Genüge, wie 
sehr die Thätigkeit der Medizinalbeamten sowohl in Bezug anf Klar¬ 
legung der Aetiologie, wie auf Verhütung von Krankheiten durch 
die Rückmeldung der Infektionskrankheiten aus den benachbarten 
Kreisen unterstützt werden würde. Die Meldung der ansteckenden 
Krankheiten an die Aufsichtsbehörde erscheint mir stets als eine 
Schutzwehr, die nicht in Thätigkeit ist, denn sie dient doch that- 
sächlich nur der Ansammlung von statistischem Material, das seiner 
Aufarbeitung wartet, während sie zur augenblicklichen Schutz¬ 
wehr werden könnte, wenn umgehend denjenigen Organen das Ma¬ 
terial mitgetheilt würde, welche dasselbe sofort zu verwerthen im 
Stande sind, für die es jedoch mit der Zeit den Haupt- oder sagen 
wir den lokalen Werth verliert. Und ich glaube, dass es nicht so 
schwierig ist, dieses Schlussglied in die Kette der Anzeigepflicht 
zu setzen. Es giebt hier zwei Wege: Entweder die Benachrich¬ 
tigung wird durch die Aufsichtsbehörde (Regierung) oder durch 
die Medizinalbeamten selbst ausgeführt. 

Ich meinerseits bin mehr für den zweiten Weg und zwar 
weil dieser der kürzere ist. Die Arbeit ist eine sehr geringe; da 
wohl jeder Kreis-, Bezirks- u. s. w. Arzt eine Schreibhülfe hat, so 
handelt es sich lediglich um ein 4—5 maliges Abschreiben der An¬ 
zeige, die an die Regierung gesandt wird. Eine Angabe der Haus¬ 
haltungen, in denen die einzelnen Erkrankungen aufgetreten sind, 
halte ich nicht für zweckmässig; diese würden die Ausfüllung der 
Anzeigekarten sehr kompliziren. Ich bin der Ansicht, dass es ge¬ 
nügt, über die Art der Krankheit und die Orte des Nachbarkreises, 
in denen sie ausgebrochen ist, Kenntniss und dadurch eine Handhabe 
zu erhalten, auf Grund deren man weitere Erkundigungen leicht 
wird einziehen können, ganz abgesehen davon, dass in den grossen 
Städten oder bei grossen Epidemien eine detailiirtere Angabe, 
wenn auch nicht ganz unausführbar, so doch jedenfalls sehr 
schwierig wäre. 
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Kataster über ansteckende Krankheiten. 

Von Kreisarzt Dr. Berger in Hannover. 

Ein unbekannter Feind ist schwer zu bekämpfen, je besser 
man den Feind kennt, desto besser wird man den Hieb anbringen 
können, während er anderseits oft in die Luft geht. 

Je tiefer man in das Wesen eines Gegenstandes eindringt, 
um so verständlicher wird er; deshalb strebt der Philosoph, der 
Forscher, der Gelehrte, der Arzt an dem ihm entgegentretenden 
Gesammtbilde die einzelnen Glieder, welche erst di9 Gesammt- 
erscheinung ausmachen, möglichst genau zu erkennen, er analysirt; 
je sorgfältiger er aber analysirt, desto klarer wird ihm die Synthese, 
desto sicherere allgemeine Schlüsse kann er ziehen, desto zu¬ 
treffendere allgemeine Gesichtspunkte kann er herleiten. Auf 
Grund und in richtiger Würdigung dieser allgemein anerkannten 
und auch von den Dichtern betonten Art der Forschung ist es bei 
der Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten Pflicht, jeden Fall 
möglichst bis in seine Einzelheiten zu klären; je sorgfältiger das 
geschieht, desto fester werden die Bahnen, in denen die Abwehr 
der Seuchen sich zu bewegen hat. Bei der Bekämpfung der an¬ 
steckenden Krankheiten sind die sorgfältigsten Einzelbeobachtungen 
von grösster Bedeutung; es giebt da noch eine Reihe dunkler 
Punkte, welche der Erhellung bedürfen. 

Wird jeder einzelne Fall einer ansteckenden Krankheit sorg¬ 
fältig studirt, so ergeben sich bestimmte Gesichtspunkte und Ver¬ 
muthungen, und bei dem Vergleiche zahlreicher Einzelbeobachtungen 
werden dann leicht häufig Vermuthungen zu Gewissheiten werden. 
Der Kreisarzt kann nicht jedem einzelnen Masernfall nachgehen, 
aber er muss sich für das Studium der ansteckenden Krankheiten 
ein Kataster anlegen. Eine Mehrbelastung entsteht nicht; auch 
jetzt schon führt der Kreisarzt ein Verzeichniss über ansteckende 
Krankheiten, das ist aber nicht ausreichend. Er bedarf dazu eines 
systematischen alphabetischen Verzeichnisses für jeden Ort; für 
grössere Orte empfiehlt sich ein nach Art eines sogenannten 
Renners angelegtes Buch. Das Verzeichniss hätte etwa so aus¬ 
zusehen : 

Ortschaft. 

1. 2. 3. 4 . 5. 6. 7. 

Name Vor- Alter Strasse n. Krankheit Erkrankt Be- 

name a. b. o. Hausnummer, am merkungen 

Etage 

Will man sich schnell über die Vertheilung unter den Geschlechtern 
orientiren können, so kann man zum Vornamen besondere Zeichen machen, etwa 
Hermann m, Ida w oder dergleichen. Bei dem Alter wird zweckmässig unter¬ 
schieden: a. noch nicht die Schule Besuchende, b. Schulkinder, c. nicht mehr 
die Schule Besuchende, man trägt sogleich einem bestimmten Gesichtspunkt mit 
Rechnung; die Angabe vop Strasse und Hausnummer und Etage ist sehr wichtig, 
sie müssten auf allen Meldungen genau verzeichnet sein. 

Wer selbst eingehendere Studien machen will, dem ist es unbe¬ 
nommen, die Uebersicht 1 ) durch weitere Punkte zu vervoll- 

i) Manchem könnte es zweckmässig erscheinen, z. B. eine Notiz zu haben 
über in dem Hause des Erkrankten getriebene Gewerbe, Milcbhandel u. dergl. 
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ständigen, wie Temperatur, Witterungscharakter u. s. w. am 
Erkrankungstage, wobei allerdings zu betonen ist, dass nicht so¬ 
wohl das momentane Verhalten, als die Schwankungen mass¬ 
gebende zu sein scheinen, was sich übrigens berücksichtigen 
Hesse durch Bezeichnungen wie + steigend, — fallend, ferner 
dass die Inkubationszeit zu beachten ist und dergl. 

Ein solches Verzeichniss lässt sich natürHch auch für jede 
Krankheit allein anlegen; dies empfiehlt sich vielleicht bei grösseren 
Städten, bei kleinen Ortschaften wird der UeberbUck über eine 
einzelne Krankheit in dem Gesammtverzeichniss nicht schwer sein. 

Man wird mit dem Kataster gewissermassen zu epidemiologi¬ 
schen Studien veranlasst, und es kann ja keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass man manchen wichtigen Fingerzeig hinsichüich ört¬ 
licher, Familien- und Haus - Disposition finden wird, besonders bei 
jahrelanger Fortsetzung des Katasters. Auch bei den Ortsbesicb- 
tigungen, die doch selbst auf Grund der Eingangs angeführten 
Erwägungen angeordnet sind, wird man an der Hand des Katasters 
epidemiologische Forschungen anzustellen haben. 

Die Einrichtung solcher Kataster über ansteckende Krank¬ 
heiten ist auch nöthig für Schulen, jeder Lehrer hat für seine 
Klasse ein Kataster zu führen, etwa in folgender Form: 

Klasse. 

A. Knaben (in alphabetischer Reihenfolge). 

1. 2. 3. 4. 6. 6. 7. 

Name Vor- Alter Woh- Hat Nach Erkran- 

name nnng früher Zengniss knngenwfth 

über- von rend der 
standen Sohnlseit 

B. Mädchen. 

Unter 5 sind die Krankheiten, speziell Infektionskrankheiten (man kann 
alle Krankheiten hier eintragen) anfznführen, die das Kind schon dnrchgemacbt 
hat; dies dürfte nicht zn nnterschätzende Anhaltspunkte geben bei Schul - 
Schliessungen, man denke nnr an Masern; anch epidemiologisch wird manches 
Beachtenswerthe dabei abfallen. Unter 6 ist anzngeben, auf wessen Zengniss 
sich die Angabe unter 5 stützt, am für deren Zuverlässigkeit einen Massstab der 
Beortheilang za haben; Kinderangaben sind nicht zuverlässig genug, es em¬ 
pfehlen sich Rückfragen bei den Eltern, event. beim Arzt. 

Ein DupUkat dieses Katasters erhält der Kreisarzt. 

Ueber die Wichtigkeit und den praktischen Nutzen dieser 
Kataster brauchen Worte nicht verloren zu werden; sie sind bei 
der Vorschrift der Orts- und Schulbesichtigungen etwas Unerläss¬ 
liches. Dann wird vielleicht auch die Ausbreitung der anstecken¬ 
den Krankheiten unter den Schulkindern genauer studirt; es wäre 
z. B. sehr interessant zu erfahren, ob es thatsächlich in der Mehr¬ 
zahl der Fälle beobachtet wird, — ich glaube dafür Anhaltspunkte 
zu haben — dass sehr oft gerade die Kinder weiter erkranken, 
die hinter dem vorher erkrankten sitzen. 

Diese Kataster müssten den einzelnen Ortsakten beigefügt 
werden; es wäre überhaupt zu erwägen, ob sich die Einrichtung 
der Registratur nicht so empfiehlt, dass allgemeine Akten angelegt 
würden, Spezialakten nur für einzelne Gegenstände (Apotheken, 
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Hebammen, Nahrungsmittel u. 8. w.) ( dafür aber Ortsakten, denen 
die Spezialakten über Infektionskrankheiten, Gewerbehygiene 
u. s. w. einzuverleiben wären; denn dem wird man doch [wohl 
ohne Weiteres beistimmen, dass bei dem Speziellen in^ dieser 
Richtung gerade das Oertliche meistens die Hauptsache ist. 


Unterrichtskurse für Heilgehülfen und Masseure. 

Von Kreisarzt Dr. Hoche in Geestemünde. 

Von mehreren Seiten wurde aus Anlass des Erlasses der 
MinisterialverfÜgung vom 8. März 1902, betreffend die Prüfung 
und Beaufsichtigung der Heilgehülfen, Masseure u. s. w. auch die 
Frage der Ausbildung des niederen Heilpersonals ausführlicher 
Erörterung unterzogen. Ein Spezialfall veranlasst mich, auf einen 
zweifellosen Mangel der bislang erlassenen Bestimmungen hinzu- 
weisen. 

Eine bereits seit Jahren weithin berühmte und berüchtigte 
Kurpfuschern, die zwar nicht direkt in meinem Bezirke wohnt, 
aber doch durch regelmässiges Annonciren in hiesigen Blättern 
das Publikum anlockt und viel konsultirt wird, schmückt plötzlich 
ihre Annoncen mit einem neuen Ruhmestitel, indem sie angiebt, 
dass sie „in der .... Anstalt der Königlichen Universitäts- 
Klinik in ... . unter persönlicher Leitung des Herrn Professors 
Dr. . . . die daselbst geübten Massagemanipulationen und heil¬ 
gymnastischen Uebungen erlernte“. 

Eine an den Leiter des betreffenden Instituts gerichtete be¬ 
zügliche Anfrage ergab lediglich die Bestätigung der Behauptung 
der Kurpfuscherin. 

Es dürfte sich nun wohl verlohnen, sich über das Missver¬ 
hältnis klar zu werden, das zwischen der in einer staatlichen 
Anstalt geübten Praxis und den in der Dienstanweisung für die 
Kreisärzte und in dem erwähnten Ministerialerlass über die Beauf¬ 
sichtigung des niederen Heilpersonals erlassenen Bestimmungen 
herrscht. Beide besagen, dass die Kreisärzte, sobald ein staatlich 
geprüftes Glied des niederen Heilpersonals die ihm gesetzten 
Grenzen in seiner Thätigkeit überschreitet, selbstständige Kuren 
vornimmt etc., bei dem Regierungspräsidenten die Entziehung des 
Prüfungszeugnisses zu beantragen haben. In dieser Vorschrift 
liegt selbstverständlich auch das, dass Personen, die Kurpfuscherei, 
wenn auch gar nicht einmal gewerbsmässig, betreiben, von jeder 
Prüfung völlig auszuschliessen sind, damit sie nicht das Reklame¬ 
schild einer staatlichen Prüfung erhalten. Nun ist es aber 
zweifellos doch ein viel besseres Reklamemittel, um das es einem 
Kurpfuscher doch allein zu thun ist, wenn er schreibt: „Aus¬ 
gebildet in X. unter der persönlichen Leitung des Herrn Prof. 
Dr. Y.“, als wenn er ein simples „Staatlich geprüfter Heilgehülfe 
und Masseur“ seinem Namen hinzufügt, da das Publikum über die 
Art der Ausbildung und Prüfung der demnächstigen staatlich ge- 
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■prüften Heilgehülfen ja absolnt nicht orientirt ist. So ist meines 
Erachtens die Möglichkeit des Eintritts von Kurpfuschern in die 
an öffentlichen Anstalten abzuhaltenden Unterrichtskurse für Heil* 
gehülfen etc. geeignet, den Zweck des §.16 der Dienstanweisung 
und der §§. 10—13 des Ministerialerlasses vom 8. März d. J. illu¬ 
sorisch zu machen. Baldige Abhülfe ist hier dringend nöthig. 
Dieselbe ist leicht zu schaffen durch eine Bestimmung, welche 
etwa besagt: 

„Vor der Aufnahme von Laien in öffentliche Krankenhäuser 
und sonstige öffentliche Anstalten zwecks Ausbildung in der 
Krankenpflege, Massage u. s. w. ist durch Befragung des für den 
Wohnort des Bewerbers zuständigen Medizinalbeamten festzusteUen. 
ob Bewerber sich gewerbsmässig oder auch nur gelegentlich mit 
Kurpfuscherei befasst oder auch, ob Grund zu der Annahme vor¬ 
liegt, dass die Ausbildung beabsichtigt wird zum Zwecke späterer 
Ausübung der Kurpfuscherei. In diesen Fällen ist die Zulassung 
zur Ausbildung unstatthaft. a 

Eine zweite Frage ist die, ob nicht die in dem Ministerial¬ 
erlass verfügte Einführung der Bezeichnung eines „staatlich ge¬ 
prüften Heilgehülfen“ an Stelle des bisherigen „geprüften Heil¬ 
gehülfen* dem Zwecke des Erlasses, das niedere Heüperson&l von 
der Kurpfuscherei abzuhalten, sich hinderlich erweisen wird. 
Meiner Meinung nach ist dies zu befürchten. Es wird nämlich 
das Attribut „geprüft“ allen Personen freigegeben, die auf irgend 
eine beliebige Weise ausgebildet sind und ein Zeugniss über den 
Erfolg der Ausbildung vorweisen können. In welcher Weise solche 
Zeugnisse ausgestellt und benutzt werden, dafür nur ein Beispiel: 
Bei der Revision einer sogenannten Lichtheilanstalt, die von einem 
früheren Maurergesellen geleitet wird, fand ich im Warteraume 
ein grosses Ehrendiplom, welches den Anschein erwecken musste, 
als habe der Inhaber für „hervorragende Leistungen“ eine ganz 
besondere Anerkennung seitens einer Behörde, eines Ausstellungs¬ 
komitees oder dergl. erhalten. Das Diplom hing so hoch, dass 
ich trotz vorzüglicher Augen nur mit Mühe die kleinen gedruckten 
Zeilen entziffern konnte, aus denen sich ergab, dass es nur die 
gewöhnliche Form des Zeugnisses einer Fabrik von Lichtheil¬ 
apparaten war, das jedem Theilnehmer an einem sechswöchent¬ 
lichen Kursus in der Lichtheilkunde ertheilt wird. 

So oder ähnlich werden nach Freigabe der Bezeichnung 
„geprüft“ alle privaten Massageinstitute, Naturheilanstalten etc. 
verfahren. Durch Ausstellung von Prüfungszeugnissen werden sie 
ihren Zöglingen den Anschein einer der staatlichen Prüfung gleich- 
werthigen Prüfung geben 1 ), und ich glaube kaum, dass ein Ein¬ 
schreiten dagegen von Erfolg sein wird, zumal da auch gericht¬ 
liches Vorgehen auf Grund des Gesetzes über den unlauteren 
Wettbewerb sich in der Bekämpfung der Kurpfuscherei bisher 
grosser Erfolge noch nicht zu erfreuen gehabt hat. 

Es ist deshalb wünschenswert!!, dass konform dem §. 147 


*) Ea geschieht dies schon seit vielen Jahren allgemein. Red. 
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der Raichsgewerbeerdnung, die auch nur von ^geprüften“ Me¬ 
dizinalpersonen spricht, das Wort „staatlich“ gestriohen wird. 
Ausserdem aber dürfte sich folgender Zusatz zu §. 1 des Erlasses 
empfehlen: 

„Der Beilegung der Bezeichnung „geprüft“ gleich zu achtein 
ist die Öffentliche Berufung auf ein Befähigongszeugniss irgend 
welcher Art sowie das Aushängen von Bescheinigungen und Zeug¬ 
nissen von Krankenhäusern und sonstigen Anstalten in Geschäfts¬ 
räumen oder anderen dem Publikum zugänglichen Räumen.“ 


Pockenepidemie im Krbise Grotfkäu. 

Von Kreisarzt Dr. H. Platten in Oppeln. 

Unter den Massnahmen anlässlich des Auftretens von Pooken- 
erkrankungen im Kreise Grottkau im Jahre 1901 wird von Dr. 
Litterski in Nr. 22 dieser Zeitschrift eine von ihm getroffene 
Anordnung erwähnt, nach welcher alle Einwohner des Dorfes V., 
soweit sie in den letzten 10 Jahren nicht mit Erfolg geimpft 
waren, sich zur Impfung stellen mussten und wiedergeimpft 
wurden. 

Es ist zwar erfreulich, dass die Dorfbewohner dieser An¬ 
ordnung ohne Widerstreben Folge gaben; zur Nachahmung kann 
dieselbe indess wegen ihrer rechtlichen Anfechtbarkeit schwerlich 
empfohlen werden. Im vorliegenden Falle wurden die von mir 
geäusserten Bedenken von dem Regierungspräsidenten in Oppeln 

? ;etheilt und die betheiligten Kreisbehörden auf die Ministerialver- 
ügung vom 19. Juni 1883 hingewiesen. 


Mitwirkung des Medizinalbeamten bei der Ueberwachung 

des Handels mit Giften. 

Von Kreisarzt Dr. H. Martini in Langensalza. 

Der kleine Aufsatz des Herrn Med.-Rath Dr. Brinkmann 
in Nr. 22 dieser Zeitschrift über obiges Thema giebt mir Ver¬ 
anlassung, auch meine bisherigen Erfahrungen über die, wie es 
den Anschein hat, sich in praxi sehr verschiedenartig gestaltende 
Inanspruchnahme des Kreisarztes bei der Ueberwachung des Gift¬ 
handels mitzutheilen, in der Hoffnung, dass durch die Besprechung 
der verschiedenen, dabei in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
eine dem Geiste des Gesetzes und den Anforderungen des prak¬ 
tischen Lebens in gleicher Weise besser Rechnung tragende Re¬ 
gelung dieser für alle Betheiligten gewiss nicht unwichtigen An¬ 
gelegenheit herbeigeführt wird. 

Zunächst stimme ich dem Kollegen Dr. Brinkmann darin 
vollkommen bei, dass die Unkenntniss der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen Über den Giftverkauf selbst bei den auf Grund einer 
polizeilichen Genehmigung Gifthandel treibenden Drogisten und 
Kaufleuten eine ganz erstaunliche ist; ich bin nicht nur fest 
davon überzeugt, dass eine nach dieser Richtung hin vorgenom- 



840 Dr. Martini: Mitwirkung der Medizinalbeamten u. a. w. 

mene Untersuchung ganz überraschende Resultate zu Tage fördern 
würde, sondern glaube auch, dass die auf Grund einer zuver¬ 
lässigen Statistik ermittelte Zahl derjenigen Personen, welche 
durch den leichtsinnigen und ungesetzlichen Verkehr mit Gift¬ 
stoffen alljährlich an Leben und Gesundheit geschädigt werden, 
keineswegs eine so geringe ist, wie man allgemein anzunelimen 
scheint. Dagegen vermag ich die optimistische Auffassung des 
Herrn Kollegen hinsichtlich der günstigen Wirkungen des §. 56 
der Dienstanweisung für die Kreisärzte vor der Hand nicht zu 
theilen. Auch diese Bestimmungen sind, wie so manche der neuen 
Dienstanweisung, gewiss den besten Absichten entsprungen und 
würden auch für einen besseren Schutz des Publikums gegen die 
Auswüchse des Gifthandels ausreichen, wenn uns die Garantie 
gegeben wäre, dass dieselben in jedem Falle von den die Ge¬ 
nehmigung zum Giftverkauf ertheilenden Behörden beobachtet 
würden. Dies ist aber nach meinen Erfahrungen keineswegs 
immer der Fall; denn es findet sich weder in der Gewerbeordnung, 
noch in den Landesgesetzen eine Bestimmung, welche den Konzes¬ 
sionsbehörden, also in Preussen den Kreisausschüssen und Polizei¬ 
verwaltungen der grösseren Städte, die Verpflichtung einer 
vorherigen Anhörung des Kreisarztes auferlegte, sei es nun, wie 
der §. 56 der Dienstanweisung vorschreibt, bezüglich der Be- 
dürfnissfrage, der Beschränkung des Handels auf bestimmte Gifte, 
oder hinsichtlich der vorherigen Prüfung derjenigen Personen, 
welche die Genehmigung zum Gifthandel nachsuchen. Ta, diese 
Behörden sind nicht einmal verpflichtet, die vorerwähnten Be¬ 
stimmungen der Dienstanweisung zu kennen und haben auch in 
manchen Fällen keine Kenntniss davon; anderseits erfahren 
wiederum die Kreisärzte nur in den seltensten Fällen etwas 
von den Verhandlungen, welche über die Ertheilung der Geneh¬ 
migung zum Gifthandel bei den in Betracht kommenden Behörden 
gepflogen werden. 

Ich führe für diese Behauptung als Beispiel nur einen Fall 
an, wie er sich in meinem Kreise vor nicht langer Zeit zuge¬ 
tragen hat. Die Polizeibehörde einer Stadt wandte sich als Kon¬ 
zessionsbehörde an mich mit dem Ersuchen, ihr mitzutheilen, ob 
ich gegen die Konzessionsertheilung zum Handel mit giftigen 
Farben an einen gewissen N. N. etwas einzuwenden hätte. Ich 
erwiderte, dass ich ein Urtheil darüber nicht abgeben könne, 
bevor nicht der betreffende N. N. auf Grund des §. 56 der Dienst¬ 
anweisung mir durch eine Prüfung den Nachweis erbracht hätte, 
dass er von den in Betracht kommenden gesetzlichen Bestimmungen 
die genügende Kenntniss habe. Darauf erhielt ich die Antwort, 
dass die Polizeibehörde nicht in der Lage sei, die Nothwendigkeit 
einer vorhergehenden Prüfung anzuerkennen; die Genehmigung 
zum Handel mit Giften wurde anstandslos ohne Prüfung an den 
N. N. ertheilt. Auf meine Beschwerde bei dem Herrn Regierungs- 
präsidenten erhielt ich von letzterem die Antwort, dass ein gesetz¬ 
licher Zwang im Sinne des §. 56 der Dienstanweisung allerdings 
nicht ausgeübt werden könne, dass es aber wünschenswerth er- 
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scheine, wenn in allen Fällen nach diesen Bestimmnngen verfahren 
würde. Von dieser Verfügung erhielt wohl der Landrath meines 
Kreises eine Abschrift, aber in allen übrigen Kreisen des Regie¬ 
rungsbezirkes blieb dieselbe unbekannt; die Genehmigungen 
zum Gifthandel werden daher nach wie vor in den meisten Fällen 
ertheilt, ohne dass der Kreisarzt dabei vorher befragt wird. 

Dieses Beispiel zeigt deutlich genug, dass die Gewerbe¬ 
ordnung resp. die Ausführungsbestimmungen dazu einer Ergänzung 
nach der Richtung hin bedürfen, dass sowohl diejenigen Personen, 
welche die Genehmigung zum Gifthandel nachsuchen, als auch die 
Behörden, welche die Genehmigung zu ertheilen berechtigt sind, 
in jedem Falle die Mitwirkung des Kreisarztes gemäss §. 56 der 
Dienstanweisung für die Kreisärzte in Anspruch nehmen müssen. 
Ohne diese Ergänzug haben die Bestimmungen des §. 56 fast gar 
keine praktische Bedeutung. Denn es liegt auf der Hand, dass 
schon wegen der damit verknüpften Weiterungen und Unkosten 
die Konzessionsbehörde und die die Genehmigung Nachsuchenden 
sich nur in den seltensten Fällen aus freien Stücken an den 
Kreisarzt wenden werden. Die beabsichtigte einschränkende 
Wirkung der neuen Vorschriften auf den Handel mit Giften und 
die Verhütung der Konzessionsertheilung an unzuverlässige oder 
der dabei nothwendigen Vorsichtsmassregeln unkundige Personen 
scheint mir daher vorläufig noch eine recht problematische zu sein. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Mecklenburgischer äf edlslnalbeamten - Verein, ausser¬ 
ordentliche Versammlung am Sonnabend, den 86. April 

190%, in Güstrow. 

Anwesend: Die Kreisphysiker San.-B&th Pr. Elfeldt -Gadebusch- 
Dr.: Günther-Hagenow, Med.-Rath Dr. Har e mann -Dobber tin, Ober- 
Med. «Rath Dr. Lesenberg-Rostock, San.-Rath Dr. Malert-Waren, Med. 
R&th Dr. Renter-Qttstrow, Med.-Rath Dr. Unruh-Wismar, San.-Rath Dr. 
Vier eck-Ladwigslost nnd San.-Rath Dr. Wilhelmi-Soh worin, sowie der 
Stadtphysikos Dr. Dag ge-Rostock, der dem Verein vor Karzern beigetreten ist. 

Ani Vorschlag des Vorsitzenden Lesenberg-Rostock sollen dem Ko¬ 
mitee für Errichtung eines Pettenk of er-Denkmals in München als Gabe 
des Vereins 25 Mark übermittelt werden. 

Prof. Dr. Peters-Rostook hat anf Bitte des Vorsitzenden mitgetheilt 
er wolle den erbetenen Vortrag über die Trachomfrage in der nächsten ordent¬ 
lichen'. Herbstversammlnng halten. 

I. Dr. Wilhelmi-Schwerin bespricht die Neuerungen, welche die 
Kaiserliche Verordnung betr. den Verkehr mit Arzneimitteln vom 22. Ok¬ 
tober 1901 gebracht hat. 

n. Dr. Havemann -Dobbertin: Ueber das Meldewesen betr. Er¬ 
krankungen nnd Todesfälle an epidemischen Krankheiten in Mecklen¬ 
burg - Schwerin. 

Die Bestimmungen in Kap. II und m ($. 4) der noch jetzt geltenden 
„neuen“ Medizinalordnung vom 18. Februar 1830 wurden früher nie strenge 
durcbgefübrt; erst in den 80er Jahren, als die Diphtherie in bösartigen Formen 
im Lande Mecklenburg weit verbreitet war, wurde es anders. Seit 1886 muss 
jede Erkrankung an Diphtherie gemeldet werden, seit 1888 jeder Todesfall an 
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bestimmten epidezuMben Krankheiten and zwar binnen 24 Stande«. Die vom 
den Aersten eingesandten Formular - Anseigen betr. die Todesfälle wsiits 
nach Jahresschluss von den Kreisphysikern der Medizinal - Kommission über¬ 
sandt. Seit 1889 bekommen die Kreisphysiker anch regelmSssig Vierteljahr«- 
liste« über Brkrauknngen an Diphtherie and Todesfälle an epidemischen Krank¬ 
heiten ans einem grossen Theile ihres Bezirke«, nämlich ans den Städtern, denn 
Domaninm and den Klosterämtera, hingegen nicht ans der Bitteraehaft. 

Jetzt bildet die Verordnung vom 30. Oktober 1893 die Grundlage de« 
Meldewesens, sie ist genau und scharf abgesfasst, ist später anch durch die 
Bestimmung ergänzt worden, dass Ueberweisen ins Kraakenhaus gleich Behandeln 
za rechnen ist. Bine Verfügung Tom 16. September 1897 bestimmt, dass auch 
die Formaler r Anzeigen betr. Erkrankung sämmtlich später der Medizinal- 
Kommission als Anlage zum Jahresbericht einzureiehen sind; sie müssen daher 
jetzt mit Sorgfalt and in den Torgeschriebenen Formen Ton den Kreisphysikern 
gesammelt werden. Von den Aerzten muss deshalb aach entschieden verlangt 
werden, dass sie die vorgeschriebenen Formular - Postkarten in jedem Falle 
benutzen, and dass aaf jeder Karte nar stets eine Erkrankung verzeichnet 
wird. Die Krankheit selber wird am besten durch Unterstreichen anf dem 
Vordruck vermerkt; in die erste Bubrik gehört nicht der Name der Krankheit, 
sondern das Datum ihres Beginnes. 

Dr. Wilhelmi- Schwerin macht darauf aufmerksam, dass im Vordruck 
das jetzt meldepflichtige Trachom noch fehlt und wünscht bei Schulkindern, 
namentlich in grosseren Städten, auch die Bezeichnung der Schule. 

UL Dr. Elfeldt-Gadebusch bespricht an der Hand seiner Erlebnisse 
mit einem sogenannten „Naturheilkundigen“ das Kurpfaschereiwesea, insbe¬ 
sondere die Schwierigkeit, bei den bestehenden Gesetzen einem Kurpfuscher 
das Handwerk za legen. Birst im Beschwerdewege habe er die Einleitung de« 
Verfahrens wegen Uebertretung des §. 6 a der Gewerbeordnung durcbgesetzt, 
als der Kurpfuscher in mehreren Städten Sprechstunden abhielt, zu denen er 
durch marktschreierische Annoncen einlud. Wegen Betrages oder wegen un¬ 
lauteren Wettbewerbs sei der Pfascher in der Begel nicht zu fassen, da der 
Beweis wohl nur selten zu erbringen sei, dass er seine Versprechungen wider 
besseres Wissen gemacht habe. Bei einer durch den Pfusoher verursachte« 
Körperverletzung sei seine ungenügende Vorbildung jetzt allerdings kein 
Milderungsgrand mehr, da nach der neueren Auffassung des Baiahaguriokts 
(Urtbeil vom 26. Mai 1900) derjenige fahrlässig handelt, der, ohne die nOShigaa 
Vorkenntnisse zu besitzen, 8jch : mit der gewerbsmässigen Behandlung vo« 
Kranken, abgäbe. Immerhin seien es nur seltene Fälle, an denen eine Be¬ 
strafung zu erzielen sei, möge man auch ärztlicherseits oft überzeugt «ein, 
dass der Pfascher an einer Verschlimmerung oder Verlängerung einer Krank¬ 
heit Schuld sei. Wo ein solcher Fall zweifellos sei, habe der Mecklenburgische. 
Kreisphysikus nach der Medizinalordnung die Pflicht, Anzeige zu. erstatten, 
ebenso wie bei jeder Uebertretung der Medisinalgesetze. 8ein Augenmerk 
müsse man auch darauf richten, ob der Kurpfuscher mit irgend einer Drogen¬ 
handlang in Verbindung stehe; denn häufig sei der „Naturheilkundige* nur 
Aushängeschild für den Vertrieb eines Mittels. So habe der Anfangs erwähnte 
Naturheilkundige in enger Beziehung, zu einer Drogenhandlung gestanden, 
welche dadurch einen erheblichem Umsatz in „Nähraalzen“ und „Palmin“ 
erzielt habe. 

IV. Dr. Vier eck-Ludwigslast berichtet über einen Fall abnorm ver¬ 
längerter Schwangerschaft bei missgebildeter Fracht (Hemicephalaa)ans 
seiner Präzis. 

Eine 26jährige gesnnde Büdnersfrau, bisher stete genau alle 4 Wochen 
4 tägig menstruirt, seit dem 20. November 1900 verheirathet, hatte ihre Periode 
suletzt aqt 13. Februar 1901 bekommen (wie gewöhnlich) and fühlte Anfangs 
Juli zuerst Kiniabewegungen. Sie glaubte am 9. November diese ihre erste 
Entbindung erwarten zu dürfen, bekam auch an diesem Tage Beschwerden im 
Leib und im Bücken, die sich nach einigen Tagen verloren. In der Naoht sum 
25. Januar 1902 ging ihr dann plötslioh viel Fruohtwasser ab nnd am 27. Jan. 
gegen Mittag stellten sich zuerst fühlbare Wehen ein. Am selben Abend gegeu 
10 Uhr gelang es dem Vortragenden nach eiostündiger sohwerer Arbeit, die quer- 
liegende, bereits abgestorbene abnorm grosse und breitsehultrige Frucht durch 
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Wendung and Extraktion za entwickeln. Das Kind war ein Hemieephnlns, 
auch die Halswirbel fehlten zam Theil, so dass der Kopf tief zwischen den 
Schaltern steckte; ausserdem fehlten an allen Hals- and den 5 obersten Brust¬ 
wirbeln die Bögen. Die Fracht war 46 cm lang and wog, obwohl sie bei der 
Gebart enorme Mengen von Kindspech entleert hatte, 24 Standen nach der 
Gebart noch 3140 gr. Die Schalterbreite betrag 14, die Hüftbreite 12 cm. 
Der Knochenkern in der anteren Oberschenkelepiphyse mass 10 : 9 mm im 
Darchmesaer, derjenige in der oberen Schienbeinepiphyse 7:6 mm. 

Dieser Befand beweist im Verein mit den durchaus glaub würdigen An¬ 
gaben der Frau, dass diese Missgeburt ungewöhnlich lange getragen worden ist. 
Die Schwangerschaft hat aller Vermathung nach 340 Tage, mindestens aber 
324 Tage gedauert. 

V. Dr. Malert-Waren behandelt die Frage der Anmeldepflicht der. 
approbirten Vertreter der.Aerate beim Kreisphysikns and im Zusammen¬ 
hang damit auch die Frage, ob dieselben impfen dürfen. Br bejaht entere 
Frage unbedingt und verlangt auch, dass die Impfärzte Anzeige erstatten, falls 
sie öffentliche Impftermine von einem Vertreter abhalten lassen wollen. 

VI. Dr. Reuter-Güstrow erörtert zuletzt die neueren Methoden der 

Formalin- Desinfektion und demonstrirt darauf ihre praktische Ausführung 
Rapid-Formaldehyd-Desinfektor der Firma Ed. Sohne ider-Hannover, Grttn- 
stasse) 1 ) in dem seiner Leitang unterstellten Krankenhanse des Landarbeits- 
haus es zu Güstrow. Dr. Viere ck-Lndwigslnts. 


Kleinere Nfttheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Ueber Sanerampfervergiftung bei Kindern. Von Dr. Koarad 
Schweizer in Freiburg (Baden). Deutsche Medizinal-Zeitung; 1902, 
Nr. 70. 

Verfasser hat zwei günstig verlaufene Fülle von Vergiftung mit Sauer¬ 
ampfer beobachtet. — Man glaubte bisher fast allgemein, dass für die Giftig¬ 
keit derartiger Pflanzen der Kunstdünger verantwortlich sei, mit dem die be¬ 
treffenden Wiesen beschickt worden waren. Sch. stellt im Gegensatz hieran 
die Ansicht auf, dass das diesjährige, nasskalte und sonnenarme Frühjahr in 
Beziehungen mit der besonderen Giftwirkung des Sauerampfers steht. That- 
sächlich habe derselbe dieses Jahr sauerer geschmeckt als sonst, wie ja auch 
den Landwirthen längst bekannt sei, dass bei Sonnenmangel and kühlem 
Wetter gewachsenes Gras einen höheren Gehalt an Slure habe. 

Die hervorstechendsten Symptome der Vergiftung (Wirkung der Oxal- 


*) Der Schneid er’sehe sog. „Rapid-Formaldehyd-Desinfcktor“ beruht 
auf denselben Prinzipien wie der Flügge’sche. Der Fabrikant hat ihn in 
jüngster Zeit durch verschiedene Verbesserungen wesentlich vervollkommnet, so 
dass er als recht brauchbar empfohlen werden kann. Er ist mit einem Mantel 
umgeben, in der eine Oeffnung angebracht ist, die es ermöglicht, den Spiritus¬ 
brenner nach Belieben zu entzünden and auszulöschen. Der aus starkem 
Kupfer und aus einem Stück gearbeitete Verdampfer ist in der Mitte mit einem 
überstehendem Ringe versehen, so dass die Spiritusflamme des Brenners nicht 
über den Mantel des Apparates herausschlagen und dieser demzufolge nach 
Entzündung der Wärmequelle keiner besonderen Beaufsichtigung bedarf. Er 
ist zur Aufnahme von 2,4 Kilo Formaldehyd and 7,2 Kilo Wasser eingerichtet, 
hat also einen wesentlich grösseren Inhalt als die meisten übrigen Apparate 
und ermöglicht die Desinfektion von Räumen bis zu 300 cbm. Der Apparat 
kann sowohl ausserhalb, wie innerhalb des zu desinfizlrenden Raumes in 
Thätigkeit gesetzt und die Dauer der Desinfektion bei Verwendung der. 
doppelten Menge Formaldehyd von 7 auf B 1 /* Standen.verkürzt werden. Auch 
der verhültnissmässig billige Preis des Apparates (65 Mark) macht seine An¬ 
schaffung empfeklenswerth. Red. 
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säure) waren: Erbrechen, Neigung zu Verstopfung, Stuhl mit Blut überBO&ea, 
Isthmus faucium und Pharynx geröthet, Zunge blaes, Pole schwach, freqmemt; 
Fieber bis 40,8. Die Diagnose war in beiden F&llen anfangs nicht leicht. 

Das heftige Erbrechen und die energischen Kalomel - Jalapp&dosen haben ! 
sicherlich einen grossen Antheil an dem günstigen Ausgange beider Fille ge- \ 
habt. _Dr. Hoffmann-Elberfeld. 

Kaiserschnitt an einer Verstorbenen mit günstigem Erfolg flr 
das Kind. Von Dr. Jnngeblodt in Volksmarsen. Deutsche medizinische 
Wochenschrift; 1902, Nr. 36. 

Am 30. Juli 1902, Abends um 8*/a Uhr, starb plötzlich die 31 Jahre alte 
Frau Sch. in V. (im hiesigem Kreise), welche in etwa 8 Tagen ihre — fünfte — 
Niederkunft erwartete. Die Tier yoraufgegangenen Geburten waren gnt ver¬ 
laufen. Auch w&hrend dieser Schwangerschaft war die Frau immer gesund. 
Ueber ihr früheres Befinden ist überhaupt blos bekannt, dass sie im letzten 
Jahre etwas gehüstelt und vor vier Jahren an einen Ulcus cruris gelitten hat. 

— Sie hatte am Nachmittag noch im Garten gearbeitet und war mit Krüllea 
von Bohnen beschäftigt, als sie vom Stuhl sank, die Augen verdrehte, mit den 
Zähnen klapperte und weiter kein Lebenszeichen Ton sich gab. Gerade an¬ 
wesende Leute und eine herbeigerufene, ganz nahe dabei wohnende Hebamme 
machten Wiederbelebungsyersnche und schickten zu dem auch nicht weit ent¬ 
fernt wohnenden Arzt. Auch dieser machte zunächst Wiederbelebungsversuche, 
und als er sich jedoch von ihrer Erfolglosigkeit überzeugte und Lebenszeichen 
des Kindes noch wahrnahm, entschloss er sich zur Vornahme des Kaiser¬ 
schnittes, wozu der Ehemann die Erlaubniss ertheilte. Von dem Augenblick, 
wo die Frau umsank bis zu dem, wo das Kind hrrausbefördert wurde, waren 
mindestens 17 Minuten vergangen. Das Kind war tief asphyktisch, erholte sieh 
aber nach etwa 20 Minuten lang fortgesetzten Wiederbelebungsbemühnngen; 
es lebt heute — Mitte September — noch und ist gesund. — Leider konnte 
die Todesursache der Frau nicht festgestellt werden, da der Ehemann die 
Sektion verweigerte. Durch den Fall wird nach Ansicht des Verfassers die 
bekannte Beobachtung von Neuem bestätigt, dass die plötzlichen, schnellen 
Todesfälle solcher Schwangeren die beste Prognose für das Kind ergeben, 
während beim Tod der Mntter nach schweren Krankheiten, wie nach Cholera, 
Typhus, Scharlach u. s. w. weniger Hoffnung auf Erhaltung des Kindes vorhanden 
ist. In ersteren Fällen solll man nicht unterlassen, den Kaiserschnitt Voranschlages 
und auszuführen; es haben deshalb die Gesetzesbestimmungen, welche eine 
Rettung des Kindes dadurch verlangen, ihre volle Berechtigung. Jnngeblodt 
meint aber ganz richtig, da sich nicht jeder Fall für die Operation 
eigne, so solle es dem Ermessen des Arztes nach der jedesmaligen Sachlage 
überlassen bleiben, ob der Kaiserschnitt auszuführen sei oder nicht. — Int 
ehemaligen Kurhessen besteht nämlich eine noch heute gütige Vorschrift der 
Kurbessischen Medizinal - Ordnung vom 10. Juli 1830, die felgendermassen 
lautet (§. 154): „Stirbt eine nach dem sechsten Monat Schwangere, so hat der 
Geburtshelfer, nachdem er sich von dem wirklichen Tode überzeugt hat, die 
künstliche Entbindung durch den Kaiserschnitt zur Rettung des Kindes un¬ 
gesäumt vorzunehmen. Von einer etwa entgegenstehenden Weigerung der 
Angehörigen der Verstorbenen ist sofort die Polizeibehörde in Kenntniss su 
setzen.* — Der letztere Zusatz dürfte, wenn dadurch etwa die Ausführung des 
Kaiserschnitts erzwungen werden sollte, überflüssig sein. Aber anch sonst hat, 
soweit dem Referenten bekannt ist, die Medizinalbehörde einem Arzt, der in 
solchem Falle den Kaiserschnitt nicht machte, einen Vorwurf daraus nicht ge¬ 
macht. Jedenfalls empfiehlt es sich, dass sich der Arzt in jedem Falle vorher 
von dem Tod der Kreissenden überzeugt, etwa durch einen tiefen Ein schn i tt, 
oder Eröffnung einer Arterie, nm sich zu übersengen, dass kein arterielles 
Blut mehr^ausfliesst. _ Dr. Züloh in Wolfhagen. 

Ein Fall von Menstrnatio praecox. Von Dr. Otto Stoemer ii 
Plattling. Münchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 27. 

Verfasser fügt den 64 in der Literatur bekannten Fällen von Menstnatk 
praecox einen neuen von ihm beobachteten Fall hinzu. 

Marie W. kam als sehr grosses schweres Kind zur Welt Scheu Bit 
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*/* Jahre fiel sie daroh starke Entwickelung der Brüste auf, bekam mit voll¬ 
endetem 1. Lebensjahre die ersten Zähne and begann 6 Wochen später za 
laufen. Als sie 1 */• Jahre alt war, stellte sich, nachdem einige Zeit vorher mehr¬ 
tägiger milchweisser Floss voransgeg&ngen war, ohne irgend welche Zeichen 
des Unbehagens die erste Genitalblntnng ein, welche zwar schwach, aber deut¬ 
lich roth war, ein paar Tage dauerte und sich von da an ohne Störung des 
Allgemeinbefindens regelmässig alle 4 Wochen unter starkem Wachsthnm des 
Körpers wiederholte. Mit 4 Jahren wog das Mädchen bereits 42 Pfund. Von 
finde des 5. Lebensjahres an trat die Menstruation nur mehr alle 6—8 Wochen 
auf, dunkelroth 3—4 Tage lang. 

Als Verfasser das Mädchen nach eben vollendetem 6. Lebensjahre zum 
ersten Male sah, fand er ein gesundes, grosses und kräftig aussehendes Kind; 
stark O-fOrmig gekrümmte Beine deuteten auf flberstandene Rachitis hin. Die 
Brüste sprangen deutlich halbkugelig hervor; auf den stark gewulsteten, 
grossen Schamlippen fanden sich spärliche, dunkle, ziemlich lange Haare; die 
Achselhöhle war frei von Haarwuchs, ln dem auffallend grossen Unterleib 
konnte Verfasser ausser dicken Bauchdecken keinerlei pathologische Veränderung 
nachweisen; der Appetit war gut, Stuhl regelmässig, Harnbeschwerden wurden 
negirt. Innerlich wurde aus äusseren Umständen das Kind nicht untersucht. 

Mit Beginn des 9. Lebensjahres hörten die Menses, nachdem sie zuletzt 
nur mehr in acht wöchentlichen Pausen gekommen waren, plötzlich auf, ohne dass 
irgend eine Störung, Krankheit oder sonstige äussere Veranlassung vorausgegangen 
wäre. Um diese Zeit liess das auffallende Wachsthum nach und die Brüste 
verkleinerten sich wieder, so dass das Kind im Alter von 97t Jahren wieder 
vollkommen seinem Alter entsprechend beschaffen war und aussah. Geistig war 
das Kind ziemlich geweckt und talentirt, nur etwas faul. 

Masturbation kam nicht vor. 

Dieser Fall zeigt beim Vergleich mit den übrigen die merkwürdige Ab¬ 
weichung, dass die Menses, nachdem Bie zu Beginn des 6. Lebensjahres seltener 
geworden, zu Ende des 8. Lebensjahres ganz sistirten, ohne dass Klimawechsel, 
Chlorose oder eine sonstige Gesundheitsstörung dafür verantwortlich gemacht 
werden konnte. Ob diese Erscheinung durch eine Affektion der inneren Genita¬ 
lien — vielleicht im Anschluss an einen Darmkatarrh unter Vermittelung des Bact. 
coli — und deren Reizung zur Kongestion und Ovulation bezw. Menstruation 
zu Stande kam oder ob durch Rbachitis derAnstoss zur Frühreife des Genital¬ 
apparates gegeben wurde, oder ob vielleicht eine Vererbung geschlechtlicher 
Produktivität eine ursächliche Rolle spielte, liess sich nicht feststellen. 

Verfasser erwähnt dann noch, dass unter den 6 Fällen von Menstruatio 
praecox, welche' zur Sektion gekommen sind, 5 Mal Geschwülste der inneren 
Genitalien gefunden wurden: Eierstockssarkom, tuberkulöse Eierstocksgeschwulst 
mit Eiterhöhlen, doppeltBeitige Eierstockszysten, Uterusfibromyom und Tuberkel 
in beiden Eierstöcken bei allgemeiner Tuberkulose. In einem (6.) Falle lag 
Hydrocephalus vor, wobei sich an den Genitalien nichts Krankhaftes vorfand, 
nur waren Uterus und Ovarien so gross, wie bei Erwachsenen. Es ist nahe¬ 
liegend hier das Wachsthum dieser Theile auf zentrale Beeinflussung zurüokzu- 
führen, da in der Literatur noch 2 analoge Fälle bekannt sind, nämlich ein 
weiterer Hydrocephalus und eine Apoplexie daroh Kopfverletzung; auch 2 Fälle 
von Eklampsie wären hierher zu rechnen. Von sonstigen Krankheiten werden 
erwähnt: 4 Mal Rbachitis, 2 Mal Tuberkulose (ausser den zur Sektion ge¬ 
kommenen 2 Fällen) und ein Mal Ascitis (vielleicht mit Genitalaffektion). In 
2 Fällen wird über Masturbation berichtet und in 4 Fällen musste an eine Ver¬ 
erbung geschlechtlicher Individualität gedacht werden. 

Ueberhaupt ist mit Rücksicht darauf, dass die Menstruatio praecox weit¬ 
aus am häufigsten in den beiden ersten Lebensjahren, 8 Mal sogar schon un¬ 
mittelbar nach der Geburt auftrat, die Annahme nicht von der Hand zu weisen, 
dass auch schon eine Anlage im Ei bestehen kann, welche einen partiellen 
Riesenwuchs zur Folge hat. Dr. Waibel-Kempten. 


Ueber traumatische Herzklappen- und Aortenzerreissnug. Von 
Prof. Dr. M. B. Schmidt, I. Assistenten des pathologischen Instituts zu 
Strassburg. Münchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 88. 

Es fehlte bisher an Fällen, in denen bald nach einem evidenten Trauma 
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eine anzweifelhafte Raptor in ankomplisirtem Zustande (beiw. mit Awschhig 
einer vorher bestehenden Endokarditis) anatomisch demonstrirt werden konnte. 

Verfasser fahrt non einen Fall an, welcher diesen Anforderungen ge¬ 
recht wird: 

Das von ihm beschriebene Präparat stammt von einem 85 jährigen Mn&ne 
(A. K., sezirt am 13. April 1901), welcher bei Nacht ans dem Klosetfenster (de* 1. - 

oder 2. Stockes?) herabgestürzt and 2 Standen später unter demselben im Hofe todt 
aafgefanden warde. Ob der Tod sofort nach dem Falle eingetreten war, konnte ' 
nicht festgestellt werden; der Sektionsbefand spricht dafar, da das gesammte 
Blut flüssig war and die geringe Fettembolie der Langen nicht dagegen spricht, 
weil sich dieselbe, wie vielfältige Erfahrungen lehren, momentan ansbiiden kann. 
Offenbar fiel das Individaam auf die linke Körper- bezw. Thorazseite anf; denn 
Verfasser fand Frakturen an 10 linksseitigen Rippen 2—3 cm neben dem Köpf¬ 
chen mit Verletzung der Plenra durch ein Fragment and m&ssigen Bluterguss 
(300 ccm) in die Brusthöhle, Haatschürfangen am linken Ellenbogen, Qaerfraktar j 
des linken Hamerns dicht Uber dem Gelenke, mehrfache Raptaren in der .Mil* j 
and zwei an der Vorderfläche des linken Leberlappens, Zerreissang der linken j 

Art. renalis and sabperitonealen Bluterguss am dieselbe. Aasserdem bestand ! 

eine Qaerfraktar des 3. Brustwirbels mit leichter kyphotischer Krümmung. 

Die hintere Aortenklappe trug einen ihre ganzeDicke durch¬ 
setzenden winklig geknickten Riss, die Spitze des Winkels nach 
rechts gekehrt and etwas unterhalb des Schliessungsrandes liegend, der obere 
Schenkel endete dicht unter dem Nodulus Arantii, der untere an der Ansatz- 
steile der Klappe; so war ein dreieckiges Läppchen gebildet, an dessen Basis 
man an der dem Sinns Valsalvae zugekehrten Fläche eine kleine kalkige Härte | 
fühlte; jedoch war die letztere nicht gebrochen. Der Riss lief durch veränderte 
Klappensubstanz, seine Ränder waren fetzig, leicht blatiggefärbt; nach in der linken 
Klappe war eine kleine Kalkeinlagernng in der Hinterfläche, aber nichts von endo- 
karditischen Effloreszenzen oder von Schrumpfungen bemerkbar. Aasserdem fand 
sich an der unteren Fläche des vorderen Mitralsegels ein 2 mm 
langer Einriss mit blutiger Färbung in der nächsten Umgebung and zwar 
lag derselbe genau über dem Ansatz einer Chorda tendiuea zweiter Ordntreg, 
welche etwas entfernt vom freien Rand an der Fläche inserirt. Im Uebrigen 
waren die Mitralis and ihre Sehnen faden ebenso wie die rechtsseitigen Klappen 
unverändert, das Herz etwas atrophisch, das Myokard frei von Degenerationen.* 

Bezüglich des Mechanismus dieser Klappenzerreissnng hält Verfasser 
weniger die Verstärkung der Herzaktion für massgebend, als den mechanischen 
Druck des Aortenblutes, welcher die arterielle Klappe sprengte und zwar im 
Zastande ihrer stärksten Dehnung, also unmittelbar nach Beginn der Diastole, 
während die Aortenklappen geschlossen and die Aorta thoracica maximal gefüllt 
waren. Das hauptsächlich wirksame Moment dabei wird der Erschütterung 
der Blutsäule zuznschreiben sein, da ein prall mit Flüssigkeit gefülltes Bohr 
bei starker Erschütterung und beim Anffallen bersten kann, ohne dass von zwei 
Seiten ein Drnck einwirkt. 

Schwieriger ist die Erklärung der gleichzeitigen Ruptar an Semi- 
lanar- and Mitralklappe. Verfasser fasst den Einriss in dem Mitralsegel als 
Konsequenz der Aortenklappenraptur auf: Nach Eintritt der letzteren bat der 
plötzliche Rückstrom des Aorten blotes durch die Rissöffnung in den hinteren 
Ventrikel die offene Mitralis gewaltsam emporgeworfen und dabei die partielle 
Ablösung von ihrem Haftpfeiler, der Chorda tendiuea, bewirkt. Schliesslich 
weist Verfasser noch auf die multiplen Einrisse in der Aorta bin 
welche, mit fetzigen Rändern versehen, sicherlich ebenfalls als Wirkung des 
Traumas anzusehen sind: 3 fnden sich untereinander an der rechten Wand der 
Aorta thoracica descendens, schräg emporsteigend, 1,5—3 cm lang, der vierte 
querverlaufende gehörte der Aorta abdominalis, 4 cm über ihrer Bifurkation an; 
an seinem unteren Rand war eine gtössere Kalkplatte vorhanden, die 3 oberen 
lagen ausserhalb der fibrösen und zum Theil verkalkten Verdickungen, welche 
in grösserer Zahl die Intima einnahmen. Mit Ausnahme des dritten, welcher 
nur bis in die Media führte, durchtrennten diese Spalten die Gef&sswand bis 
auf die Adventitia; ihre Ränder waren überall mehr oder weniger weit abge¬ 
schält. Dieser Befand ist wichtig im Hinblick auf die fragliche Entstehn!# 
der dissesirenden Aneurysmen nach Trauma. Dr. W a i b e 1 - Kempten, 
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Ueber Alkoholismus und Kriminalität. Von Landrichter F. Oertel 
in Dresden. Ailgem. Zeitschrift für Psychiatrie; 59. Band. 

Verfasser behandelt in dem Aufsätze 4034 vor die Anklagekammer des 
£<andgerichtsbezirks Dresden im Jahre 1900 gekommene Fälle. Von diesen er¬ 
wiesen sich 767 = 16 Prozent, verübt von 989 Personen, als alkoholischer Natnr 
insofern, als sich mit absoluter Sicherheit nachweisen liess, dass der Thäter bei 
Verübung der That entweder betrunken war, oder noch unter der Nachwirknng 
eines Rausches stand, oder gar za den Gewohnheitstrinkern gehörte. 19 von 
den erwähnten Personen waren weibliche. Wegen Eigenthumsvergehen and 
-Verbrechen, za denen in der Regel ein ganz klarer and nüchterner Kopf ge¬ 
hört, ist in 767 Fällen das Hauptverfahren nur 68 Mal eröffnet worden, wegen 
Rohheitsdelikten hingegen 1701 Mal. 24 Prozent aller Rohheitsvergehen sind 
aikoholistischer Natur. Fast die Hälfte der in Frage kommenden Personen 
hatte sich wegen groben Unfags and rahestörenden Lärmens nach §. 360 Ziffer 11 
des Strafgesetzbachs za verantworten. Der typische Verlauf dieser Strafhand¬ 
langen ist der, dass der Thäter anf der Strasse lärmt, tobt and singt, dadurch 
die Polizeiorgane anlockt and nunmehr, wenn diese gegen ihn einschreiten 
wollen, seine ganze Wuth an ihnen aaslässt, sie beschimpft and beleidigt, wo¬ 
möglich aach noch thätlich angreift and verletzt, seiner schliesslichen Ab¬ 
führung den stärksten Widerstand entgegensetzt und endlich, nach Nommer- 
sicher gebracht, alles demolirt, was ihm in erreichbare Nähe and anter seine 
H&nde kommt. Daher aach die verhältnissmässig grosse Anzahl von Fällen, 
welche sich als Widerstand gegen die Staatsgewalt — 310 Mal — und als 
Be&mtenbeleidigung — auch 310 Mal — charakterisiren. 

Dass der Hausfriedensbruch nicht so häufig und nur in 205 Fällen 
erscheint, hat darin seinen Grund, dass er nur ein Antragsvergehen ist. 
Begangen wird er namentlich in Gastwirtschaften unzählige Male, aber 
die Gastwirthe haben ihren Grand dann, zu schweigen and von einem Straf¬ 
antrag abzasehen. „Wenn der von mir bestraft wird, dann bleibt mir der 
ganze Stammtisch weg,“ erklärte ein Gastwirth dem Verfasser. 

Aach wegen der häufigen Sachbeschädigung durch Betrunkene ist es 
verhältnissmässig selten (nar 47 Mal) zur Strafverfolgung gekommen, weil der 
Verletzte in der Regel Ersatz erhält und hiernach kein Interesse mehr an der 
Bestrafung des Thäters hat. 

Ganz ähnlich steht es mit den von Benaschten and Angeheiterten ver¬ 
übten Sittlichkeitsdelikten (nar 54 Mal). Die Angegriffenen and Verletzten 
sind zumeist Frauen und Kinder, welche ans erklärlichen Gründen von einer 
Anzeige absehen. 

Die geringe Betheilignng der Gewohnheitstrinker, die ja in der 
Regel über eine gewisse „Direktion“ verfügen, gegenüber der grossen Be¬ 
theilignng der Betrunkenen trat ganz besonders scharf hervor. 

In ganz ähnlicher Art, wie überall, haben sich denn aach ln Dresden 
die Strafthaten anf die einzelnen Wochentage vertheilt. Wenn man mit dem 
Montag beginnt, der vielfach „blau“ gemacht wird nnd mit einer hohen Zahl 
einsetzt, so findet eine stetige Abnahme statt bis Freitag; das ist derTiefstand 
der Kriminalität. Der Sonnabend erreicht in der Regel fast die Höhe des Montags 
nnd am Sonntag schnellen die verübten Strafthaten zn ihrem Höchststände 
empor. Anf Grund solcher Resultate bezeichnet der Verfasser die aasgedehnte 
Sonntagsrahe, wie sie jetzt gesetzlich festgelegt ist, als ein recht zweifelhaftes 
and als ein Danaergeschenk. 

Diese „Normalwoche“ der Trinker stellt Verfasser graphisch dar. 
Besonders interessant ist aber Oertel’sJahreskarve, weil 1900 für Dresden 
ein Jahr der Feste war. Man kann auf ihr verfolgen den Einfluss der Bau- 
aasstellang mit ihrem Vergnügangseck, des deutschen Bandesschiessens and 
last not least aach der Vogelwiese. 

Dem Alter nach standen 25 Prozent aller bestraften Trinker in dem 
Alter zwischen 21 nnd 25 Jahren; aber schon die 16- bis 20jährigen stellen ein 
Kontingent von 14 Prozent. Fast 40 Prozent sind verheirathet gewesen. 

Die fremden Nationalitäten betreffend, fällt anf, dass die Italiener trotz 
ihrer grossen in Sachsen beschäftigten Zahl, nur mit 5 (weniger daroh Alkohol, 
als durch das leicht erregbare Naturell zn erklären) Strafthaten vertreten 
waren, was durchaus ihrer Nüchternheit and Sparsamkeit entspricht. Ihnen 
gegenüber standen 14 Bayern, 78 Oesterreicher and 276 Preassen, 
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Von den 970 männlichen Personen gehörten nur 181 nicht dem Arbeiter- und 
Handwerkerstande an, darunter 60 Kanflente und 23 Vertreter des Gastwirtb¬ 
und Brauereigewerbes, 11 Künstler, 10 Beamte, 8 höhere Techniker, 6 Bau¬ 
unternehmer und 9 akademisch Gebildete. Verfasser hält es für ganz zweifellos, 
dass in Universitätsstädten sich die Statistik zu Ungutsten der akademischen 
Berufe verschieben würde. 

Derartigen, bisher nur vereinzelt angestellten Ermittelungen muss ein 
beträchtlicher Werth beigemessen werden, wenn sie auch niemals den Tollen 
Umfang der durch den Alkoholismus verursachten Kriminalität an’s Liebt za 
bringen vermögen. Dr. Kornalewski-Querfurt 


B. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
Öffentliches Sanitätswesen. 

Anwendnngskreis und Resultate der neuen, von mir modiflzirten 
Pappenheim’schen Färbungsmethode (Methylgrün und Pyronin-Methode). 
Von P. G. Unna. Deutsche Medizinal-Zeitung; 1902, Nr. 69. 

Die von Pappenheim angegebene und von Unna modifizirte Färbe¬ 
methode (Metbylgrün und Pyronin) charakterisirt nicht nur scharf das Proto¬ 
plasma und den Kern der Lymphozyten, sondern sie trennt auch tinktoriell 
scharf das Kernchromatin und das Granoplasma; die Stärke der Methode liegt 
also im Farbenkontrast im kleinsten Baume. Dieser Farbenkontrast hat neben 
der optischen aber auch eine diagnostische Bedeutung, nämlich wenn es sich 
nicht mehr um ganze Zellen, sondern um ZellabkOmmlinge und von Zellen los¬ 
gelöste Zellenbestandtheile handelt, wenn die Frage beantwortet werden soll: 
Zellleib- oder Kernabkömmling P 

Sodann ist die neue Methode geeignet sur Differenzirung zwischen Kern¬ 
chromatin und schwer färbbaren Bazillen, z. B. dem Streptobacillus des weichen 
Schankers. 

Und endlich ist die neue Färbungsweise im Stande, Kernchiomatin und 
Kokken in dichtester Durchsetzung zu trennen, wobei sich zeigt, dass die 
echten Eiterkokken als eine in sich geschlossene Kultur den Eiter durchdringen 
und von einem Hofe von Leukozyten umgeben werden, deren Kerne sich nicht 
färben, während die Zellleiber blau gefärbt werden. 

Auch zur Färbung von Gonokokken - Eiter eignet sich die Metbylgrün- 
und Pyronin - Mischung, wie sie auch berufen erscheint, eine Bolle zu spielen 
in der Entwicklungsgeschichte und Pathologie der Kernkörpereben und des 
Keratohyalins. 

Die Zusammensetzung der bei Grübler & Co. in Leipzig vorräthigen 
Mischung ist übrigens: Metbylgrün 0,15, Pyronin 0,25, Alkohol 2,5, Glyzerin 20,0, 
J /i °/ 0 Karbol wassor ad 100,0. _ Dr. Hoff mann-Elberfeld. 

Physiologische Wirkung des Erdbeerenextraktes. Wirkung auf 
Blutdruck, auf Blutgerinnung und agglntinirende Wirkung. Von 
E. Gley. C. B. Soc. biol.; 1902, Nr. 25, 18. Juli. 

Es ist seit langer Zeit bekannt, dass Substanzen aus der Gruppe der 
Propeptone, die lymphagog sind, gerinnungshemmende Wirkungen haben, die 
Sekretionen anregen, bei besonders dazu disponirten Personen auch nach Auf¬ 
nahme kleiner Mengen Urticaria 1 ) bedingen. 

Für die Erdbeeren sind die lymph&gogen Eigenschaften des Extraktes 
von A. Clopatt 1900 nachgewiesen worden. Intravenöse Injektion eines 
wässerigen Erdbeerenextraktes erzeugt beim Hunde Vermehrung der Lymphe 
des Ductus thoracicus. Die Erdbeeren enthalten demnach eine lymphagoge 
Substanz. 

Der Verfasser hat die Versuche Clopatt’s fortgesetzt 

Er injizirte einem Hunde von 10—12 kg 10—20 ccm einer 1 proz. Lösung 
des Extraktes. Der Blutdruck sank von 20 cm Hg in der Carotis auf 4 bis 
5 cm. Es tritt nach Erdbeerextrakt (wie naeh Peptoninjektionen) eine 
kurze Phase allgemeiner Narkose ein. Die Systolo nimmt an Stärke ab, die 
Herzthätigkeit wird verlangsamt. Allmählich steigt der Druck wieder an. 


*) Vergl. auch zu den Nebenwirkungen des Erdbeergenusses bei manchen 
Menschen: L. Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel; 8. Auf]., S. 5. 
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Das Blot nimmt an Gerinnungsfähigkeit ab. Die Verzögerung beträgt 
15 Minuten bis 1—2 Stunden. Das Plasma trennt sich sehr rasch von den 
Blutkörperchen; bald aber gerinnt es unabhängig von der Masse derselben. 

In vitro tritt nach Zusatz von 2 ccm einer lOpros. Erdbeerenextrakt¬ 
lösung zu 5 ccm Blut vom Hunde eine Ungerinnbarkeit ein, die 24 Stunden 
und mehr dauert. 

Beim Kaninchen, das bekanntlich auch gegen käufliches Pepton refraktär 
ist, treten diese Wirkungen nicht ein. 

Wässeriges Extrakt agglutinirt die Blutkörperchen des Hundes, 
Kaninchens und Meerschweinchens, am raschesten die vom Hunde. Die Wirkung 
zeigt sich ebenso deutlich bei den vorher ausgewaschenen Blutkörperchen, als 
beim Gesammtblute. 

Da das Erdbeerenextrakt viel Zucker enthält und reich an Salzen ist, 
diese Beimengungen aber möglicherweise die Agglutination bedingen konnten, 
so mussten diese Bestandteile durch Dialyse entfernt werden. Auch das so 
erhaltene Produkt wirkte in gleicher Deutlichkeit agglutinirend. Das Extrakt 
der Erdbeeren wirkt demnach lymphagog, setzt den Blutdruck herab, hemmt 
die Gerinnungsfähigkeit des Blntes und enthält ein Agglutinin. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Eine Typhusepidemie in Hamar. (Ref. ans Tidsskrift for den norske 
Lageforening. Kristiania 1901). Public Health; S. 403. 

Typhus abdominalis war in früheren Jahren in Hamar so lange die 
hygienischen Verhältnisse ungünstig waren, recht häufig. Der Ort liegt an 
einem See, dessen Wasser als Trinkwasser diente, obwohl die Gebranchswässer 
der Stadt, die ganze Abfuhr in denselben See geleitet wurden. Mit Anlegung 
einer Wasserleitung und Besserung der Abfuhreinricbtnngen verschwand der 
Typhus; nach 1881 traten nur geringe Fälle auf. 1896 wurde auf mehrere 
Jahre hinaus der letzte Fall beobachtet. 

Im Juni 1900 trat nun plötzlich eine Epidemie auf, an der 53 Personen 
erkrankten. Hiervon hatten 42 von der Milch aus einem bestimmten Milch- 
laden getrunken, 6 erkrankten durch Kontaktinfektion. Die Frau des Milch¬ 
händlers war zuerst erkrankt. Die Milch selbst stammte von Gütern, auf denen 
Erkrankungen nicht vorgekommen waren. Das Gehöft des Milchbändlers, dessen 
Frau trotz ihrer Erkrankung in den ersten Tagen noch im Laden beim Ver¬ 
kaufe mit thätig war, bestand aus alten, verfallenen Holzgebänden nnd Ställen, 
mit vielen Winkeln und Ecken, wo Müll und Abfuhr Jahre lang gelegen hatte. 
Hier war Typhns in früheren Jahren steter Gast. Die Reinlichkeit war ausser¬ 
ordentlich gering. Im Mai 1900 wurde nun im Hofe eine alte Pfütze, die man 
Jahre lang unbeanstandet hatte liegen lassen, gereinigt. Der Inhalt wurde 
nicht wegtransportirt, sondern bis zum Jnni im Kebrichtkasten belassen, der 
den Hausbewohnern zum Gebrauche diente. Im Jnni brach die Epidemie ans 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Ueber sporadische Typhusfälle. Von Mac Martin C am er on. Ann. 
Rep. 1901. Ibidem; 1902, S. 472. 

Während Typhusepidemien mit leidlicher oder grösserer Sicherheit 
auf bestimmte Ursachen zurückgefübrt werden können, ist die Erklärung 
schwieriger für dos Auftreten jener zerstreuten, hier nnd dort plötzlich auf¬ 
tauchenden sporadischen Fälle. Man sucht die Ursache meistens in der Wasser* 
leitung oder in Störungen der Abfuhr. Während man sich aber abmüht, an 
den Abflussrohren Missstände zu entdecken, darf man nicht vergessen, dass 
die Krankheit einen lokalen Ursprung nicht zu haben braucht, anderswo ent¬ 
standen und mit einer Sodaflasche oder auf hunderterlei andere Weise ein¬ 
geschleppt sein kann. 

' Besonderes Gewicht ist auf die vorbeugenden Massnahmen zu legen, damit 
der einzelne Fall vereinzelt hleiht und zu Epidemien keinen Anlass giebt. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Die Aetiologie des Typhoid. Von Dr. Thomas Cherry, Lektor der 
Bakteriologie der Universität Melbourne. Ibidem; Augustheft, S. 632. 

Kontaktinfektion bei Abdominaltyphus ist nach den Angaben des 
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Anton selten; in der Regel könne der Patient okne Gefahr für den Pfls:.' 
gepflegt and behandelt werden. Fflr direkte Ant«Aiiig Gtnnder dnrcs 
Kranke liegen wenig Beweise vor. 

KOnnen wir nach den Arbeiten von Bornträger 1 ), Salomon*), Frosct’ 
mit diesen Ansichten nicht mehr einverstanden nein, so werden wir ande; 
Leitsätze dagegen unterschreiben können: Milde Fälle Ton Fieber können 
Anfälle von Typhös sein nnd die Ansteckung verbreiten. Der Typhus 
einer Mischinfektion seine Entstehung verdanken, ln heissen Länden, 
sind fflr eine Reihe von Fällen sowohl Staub, als Fliegen fflr die Weiterver- 
breitnng verantwortlich zn machen. Dt. Mayer-Simmern. 


Antheil des Gmndw&ssers an der Typhnsverbreitnng. Von Ed^ar 
D. Wellbnrn, medical officer of health for Sowerby Brigde. Ibidem; S. oü 
Mit vollem Recht betont der Verfasser, wie nöthig dem Medixinalbe&mten 
eine genaue Kenntniss der geologischen Verhältnisse seinem 
Bezirkes ist. Nnr der erfahrene Geologe kann eine genaue Kenntniss von der 
Natnr des Gesteins, das unter der Oberfläche liegt, haben, sowie von der Be¬ 
schaffenheit, W&sserdarchlässigkeit, Neigung der einzelnen Schichten. Wer es 
versteht, aas der Oberflächengestaltang, wie sie beim Bau von Tunnels, von 
Chausseen, in Steinbrtlchen za Tage tritt, die richtigen Schlflsse zu ziehen, 
der wird einen rechten Einblick in die tieferen Schichten haben. Der Hy¬ 
gieniker muss weiterhin die Tiefe und Stromrichtung des Grand Wassers nni 
die Porosität der einzelnen Schichten za erforschen suchen. 

Liegt das Grandwasser dicht an der Oberfläche, so sind bei etwaiger 
Infektion desselben durch Typhuskeime von einem undichten Abort her auch 
die Wasserläufe gefährdet. Tiefer gelegene Brunnen und Quellen können tob 
solchem Grandwasser, wenn es weniger als 6 Fass unter der Oberfläche liegt, 
geschädigt werden. Je tiefer es hinabreicht, um so spärlicher ist das Nähr¬ 
material fflr Keime im Boden, da die Bazillen unter den günstigsten Um¬ 
ständen sich nicht tiefer als sehr wenige Fuss unter der Oberfläche finden. 

Der Antor ist übrigens noch der Ansicht, dass eine mit Typhnskeimcs 
beladene Luft durch du Wasser in die höheren Bodenschichten gefflhrt werden 
kann und durch diese in die Wohnungen zu gelangen vermag. 

_ Dr. Mnyer-Simmern. 


Zar Widal’schen Reaktion bei Abdominaltyphon. Von P.J.Can- 
midge, Grafschaftsbakteriologen. West Riding of York. Vortrag vor der 
Yorkshire Abtheilung des Medizinalbemten - Vereins am 11. Juli 1902 
Ibidem; 8. 639. 

Der Verfasser giebt eine recht eingehende Darstellung der Entwicklung 
der Widal’schen Reaktion. Er unterschreibt die These, die 1901 von D 
Honston in der Versammlung des British med. assoclation aufgestellt 
worden ist: „Der Arzt, der auf die Dauer auf die Vortheile der Anwendung 
der Widal’schen Probe verzichtet, insbesondere in sweifelhaften Fällen, 
erfflllt dem Patienten und dem öffentlichen Wohl gegenüber nicht seine gaase 
Pflicht.“ 

In 8 Monaten wurde in dem Laboratorium des Autors 177 mal die Serun- 
probe gemacht. Bei 106 Fällen wurde die Diagnose „Typhus“ festgestellt. Durch 
Rundschreiben erkundigte sich der Verfasser allmonatlich 
bei den Aerzten nach dem weiteren Verlauf der Fälle, bei 
denen 3 Monate vorher die Widal’sche Reaktion ausgefflhrt worden war. 
Es ergab sich ans 96 Antworten die Richtigkeit obiger Diagnose, die jedesmal 
dann gestellt worden war, wenn unter dem Mikroskop in einer Verdünnung 
1 :20 und 1: 40 Znsammenballen der Typhnsbazillen beobachtet wurde. Trat 
Agglutination nur in einer Verdflnuung 1:20 ein, so wurde die Diagnose 
auf „wahrscheinlich Typhus“ gestellt* Von 12 dieser zweifelhaften Fälle er¬ 
wiesen sich nachträchlich 9 als Typhus. Von 60, bei denen die Probe negatiT 
war, waren immerhin 6 Fälle dennoch Typhus. 


*—*) Siehe Zeitschrift fflr Medizinalbeamte 1902; S. 198, 434, 577. 
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Der Verfasser bespricht die Fehlerquellen und Fehldeutungen in ähn¬ 
lichem Sinne, wie die deutsehen Autoren. 1 ) Dr. Mayer-Simmern. 


Eine lokalisirte Typhusepidemie, veranlasst durch Milchversorgung. 
Von W. Williams, Med. off. of health for Glamorganshire; Ibidem, S. 650. 

Die Schilderung ist schon aus dem Grunde interessant, weil der Fall 
bereits praktisch die Forderung erfüllt, die Ascher in seinem jüngsten Auf¬ 
sätze: „Die Verbreituugdes Typhus durch Milch“ (Vierteljahres ehr. f. ger. Med.; 
1902, Juliheft, S. 182) in Bezng auf die Unterstützung des Kreisarztes durch 
geeignete Httlfskräfte „bei der täglichen Kleinarbeit“ angestellt hat. Ascher 
hat auf die Inspektors of nuisauce hingewiesen. 

Auf die erste Anzeige des Auftretens von Typhus in einem Gute, das 
das Industriestädtchen Clydach mit Milch versah, ging der Sanitätsinspektor auf 
den Rath des Medizinalbeamten zur Farm hinaus, besuchte alle infizirten 
Räume, gab Weisungen in Bezug auf Desinfektion der Abgänge, Kochen der 
Milch und des Wassers. Dem Milchhändler wurde es danach ermöglicht, 
seinen Betrieb weiterzuführen, dass man ihm gestattete, seine Kühe 
auf der Weide zu lassen, dass man aber verlangte, dass die Melker und die 
Milehverkäufer das infizirte Gut nicht betreten durften. 


Eine Milchepidemie von Typhus (zur Beleuchtung der Dauer der 
Anetecknngsfähigkeit). Von James Jamieson, Health officer for the City 
of Melbourne; Iibdem S. 655. 

Im ganzen Distrikt bei einer Bevölkerung von 67000 Einw. waren vom 
6. Dezember 1900 bis 21. März 1901 an Typhusmeldnngen eingegangen: 9 aus 
einer bestimmten Farm, 16 aus Häusern, die ihre Milch von dieser Farm in 
frischem Zustande erhalten hatten. 

Der Autor schätzt die Dauer der Inkubation auf 14 Tage. Dem 
Patienten, von dem die Infektion ausging, war untersagt worden, 8 Monate 
nach seiner Entlassung aus dem Hospital seine Arbeit auf der Farm wieder 
aufzunehmen. Das australische Gesetz erlaubt allerdings nur einen maxi¬ 
malen Zeitraum von 3 Monaten für die Isolirung. Da man aber nicht 
genau den Beginn der Erkrankung angeben konnte, so liess »ich auch diese Aus¬ 
legung des Gesetzes, obwohl sie wirklich im Viktorien Health Akt eine Unter¬ 
lage nicht findet, begründen. _ Dr. Mayer-Simmern. 

Der Einfluss der Krankenhauslsolirung auf den Scharlach. Von 
Dr. Kaye. Public Health; Maiheft 1902. 

Im Anschluss an den Vortrag von Dr. C. Killick Millard, über den wir 
im Vorjahre 1 ) ein Referat gebracht haben, bat Dr. Kaye es übernommen, die 
Zahlen, auf welche Millard seine Schlüsse aufbaute, nachzuprüfen. Er hat 
auch weitere Zahlen gesammelt und kommt zu dem Schlüsse: 

1. Die Berichte einzelner Städte aus früheren Jahren dürfen wir nur 
mit Vorsicht bei der Erörterung der Frage der Zweckmässigkeit der Kranken- 
hausisolirumr beim Scharlach benutzen. 

2. Wir besitzen nicht statistische Daten genug, die es uns gestatten, 
mehrere Gruppen von Städten auf eine Reihe von Jahren hinaus unter dem 
Gesichtspunkte der Hospitalisolirung miteinander zu vergleichen. 

Es bleibt uns daher nichts übrig, als ein und dieselbe Stadt, die einmal 
isolirt hat, zu anderer Zeit Isolirung nicht dnrcbgeführt hat, mit sich selbst 
zu vergleichen. 

Der Herausgeber des „Public Health“ steht ebenfalls auf Seiten der 
Gegner Millard’s. Er erkennten, dass dessen Zahlen mühsam gewonnen sind, 
hält aber seine Resultate: 1. Dielsolirung des Scharlachs durch Krankenhäuser 
ist auf die Stärke der Epidemien und auf die Mortalität der Erkankung nicht 
von Einflass gewesen; 2. Die Mortalität ist besonders in den Städten gesunken, 
die keine Isolirung angewandt haben — nicht für bewiesen. 

Sein Gedankengang ist etwa folgender: 

*) Vergl. z. B. Wiedenmann: die hämatologische Diagnose des Unter¬ 
leibstyphus. D. mü. ärztl. Zeitschr. 1901. 

*) Der Einfluss der Hospitalisolirung auf den Scharlach. Zeitschrift für 
Med.-Beamte 1901'; S. 649. 
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Miliard vergleicht St&dte mit einander, die dem Eindringen tob In¬ 
fektionskrankheiten In verschiedenem Grade ansgesetzt sind. Ferner: Nicht 
zusammengehörige St&dte mit schwankender Höhe der Hospit&lisolirnng', die 
jedes Jahr verschieden ist, die zudem in jeder Stadt von Jahr in Jahr schwankt, 
werden in eine Gruppe gehäuft, als ob sie ein homogenes Ganze bildeten. Es 
kann Vorkommen, dass eine Stadt 3 Epidemien von Scharlach in dem in Be¬ 
tracht kommenden Zeitraum durchgemacht hat, w&hrend andere St&dte der 
Gruppe nur von 2 betroffen waren, trotzdem werden sie von Millard zu 
einer Gruppe zusammengestellt. Ausserdem kann eine Stadt, in der 60 %, der 
Kranken im Hospital isolirt werden, dann eine weniger wirksame Iso- 
lirung haben, als eine solche, in der nur 40 °/ 0 der F&lle ins Krankenhaus 
kommen, wenn die Isolirung eine langsame, unpünktliche ist und die Kranken 
warten müssen, bis sie mit der Isolirung an die Reihe kommen. 

Schliesslich muss betont werden, dass die Isolirung im Hospital nur 
eine der prophylaktischen Massnahmen gegen die Verbreitung des 
Scharlachfiebers ist. Sind nun die anderen mangelhaft, so darf man die 
Schuld an einem Misserfolg nicht gerade dieser einen zuschreiben. Man muss 
Rücksicht nehmen auf die Güte der desinfizirenden Massregeln, muss sich 
fragen: „Wie wurden zu Hause die Kranken isolirtP“ Wie wurden die be¬ 
troffenen Haushaltungen gesundheitlich beaufsichtigt? Mit der Statistik 
können wir der Frage: Krankenhausisolirung bei Scharlach oder nicht? einst¬ 
weilen nicht beikommen. Scharlach ist eine Krankheit, die nicht auf lokalen 
Missst&nden beruht, nicht durch Impfung bek&mpft werden kann. Die 
Isolirung im Haushalt der Kranken ist in den meisten Fällen unausführbar. 
Würde man nun den Werth der Krankenhausisolirung leugnen, so hat man 
ausser der Desinfektion nichts, was an ihre Stelle gesetzt werden könnte. Da 
aber die Gesundheitsbeamten eine positive, aufbauende 
Politik zu befolgen haben, nioht eine negirende Position fest- 
halten dürfen, die auf ungenügenden und ungenauen Schlüssen beruht, so 
müssen sie am bisher als richtig Erkannten festhalten. 

Durch Millard’s Arbeiten sind die Chefs der Krankenhäuser und die 
Medizinalbeamten noch mehr wie früher mit den Gefahren und Schwierigkeiten 
der Hospitalverwaltung bekannt gemacht worden. Jeder hat daher die Auf¬ 
gabe, in seinem Bezirke das möglichst Gute durch die Hospital- 
isolirung zu erreichen. 

Bekanntlich hat man in Leicester mit der Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten allerlei Experimente angestellt. Man hat das Scharlachfieber mit 
Säurebädern und Eykalyptuseinreibungen behandelt; dort haben die Impf- 
gegner ihre Hauptstütze, dort wird lebhaft gegen die Anwendung des Heil¬ 
serums bei der Diphtherie agitirt. Der Autor macht nun den Vorschlag, 
man möge in Leicester, falls es ohne Schaden für die Umgebung möglich rei, 
weitere 2 Dezennien auf die Hospitalisolirung bei Scharlach versiebten. r Der 
dann fungirende Herausgeber des „Public Health“ wird gewiss die Spalten 
seines Blattes gern für den werthvollen Beitrag öffnen, der ein Experiment in 
die richtige Beleuchtung setzt, welches von den Irrtbümern eines Vergleiches 
mit anderen Gemeinwesen frei ist.“ Dr. Mayer-Simmern. 


Benutzung der Isolirhospitäler. Von Dr. Georg Reid. Public 
Health; 1902, S. 448. 

In einer dem Grafschaftsrathe von Staffordshire cingereichten Dar¬ 
legung würdigt der Autor die Resultate, die das Gesetz über die obligatorische 
Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten bisher gezeigt hat. 

Die iBolirhospiiäier sind in vielen Bezirken von geringem praktischem 
Werth bei der Bekämpfung von Infektionskrankheiten; sie erfüllen meist den 
Zweck nicht, zu dem sie erbaut sind. Einerseits weigern sich die Patienten, 
diese Krankenhäuser aufzusuchen, da es ihnen dort an Komfort fehlt. Ander¬ 
seits erschweren in manchen Fällen die Behörden den Eintritt in diese dadurch, 
dass sie denselben unentgeltlich nur für die ganz Armen gestatten, während 
die Uebrigen eine Taxe zahlen müssen. So wird die Durchführung einer Iso- 
lirung bei Epidemien erschwert. _ Dr. May er-Simmern. 
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Ein Beitrag nur Krebestatistik. Ans dem hygienischen Institut in 
Bonn. Von Dr. Laspeyres. Arzt in.Bonn a. Rh. Zentralbl. f. allgem. Gesund* 
heitspflege; 1901, 9. und 10. H. 

Der Verfasser untersucht, fussend auf einer Arbeit Ton Kruse (Ueber 
den Einfluss des städtischen Lebens auf die Volksgesundheit (Zentralblatt für 
allgemeine Gesundheitspflege; XVII, 1898), an der Hand der preussischen 
Statistik die Krebsmortalität in den s&mmtlichen preussischen Regierungs¬ 
bezirken und speziell in den Kreisen der Bezirke Düsseldorf und Aachen, ge¬ 
trennt nach den einzelnen Altersstnfen zu je 10 Jahren (von 30—80 Jahren) 
und nach den Geschlechtern. Das Material umfasst die Jahre 1891 bis 1895. 
In Bestätigung der Ansicht von Kruse, dass die Häufigkeit des Krebses mit 
der Dichtigkeit der Bevölkerung zunimmt und nicht von anderen Momenten, 
wie Ernährung und Beschäftigung, abhängig ist, erörtert L. vorzugsweise das 
Verhältnis der Krebssterblichkeit zur Bevölkerungsdichtigkeit in den Provinzen 
Rheinland und Westfalen. 

Aus den übersichtlichen statistischen Tabellen, im Ganzen 22, in welchen 
das reichhaltige Material gesichtet ist, zieht der Verfasser folgende Schlüsse: 

1. Die ans der Gesammtzahl der Lebenden und der Gesammtzabl der 
Krebstodesfälle berechneten Sterbeziffern können als gleichartige und vergleich¬ 
bare nicht angesehen werden, weil bei denselben der Einfluss, den die örtlich 
sehr verschiedene Vertbeilung der Lebenden in den verschiedenen Altersstufen 
ausübt, nicht berücksichtigt ist. Vergleichbare Zahlen erhält man nur dann, 
wenn man aus den relativen Krebssterbezahlen der Altersklassen 80— 80 — die 
wenigen Todesfälle in den übrigen Altersstnfen dürfen unberücksichtigt bleiben 
— das Mittel zieht. 

2. Ans den auf diese Weise gewonnenen Zahlen ersehen wir, dass in 
Stadt und Land die Krebssterblichkeit der Weiber nicht höher, sondern eher 
etwas geringer ist, als die der Männer. 

8. Nur in den Altersklassen von 30—50 ist die Krebssterblichkeit der 
Weiber höher, als die der Männer, in den folgenden Altersklassen niedriger. 

4. Diese Unterschiede finden sich gleichmässig in Stadt und Land, in 
den grossen, mittleren und kleineren Städten. 

5. In sämmtlichen Altersstufen nimmt die Krebssterblichkeit mit der 
Grösse des Wohnortes zu. 

6. Mit zunehmender Bevölkerungsdichtigkeit steigt die Höhe der relativen 
Kreb6sterbezahlen. 

7. Die verschiedenen Industriezweige haben keinen Einfluss auf die Ver¬ 
breitung des Krebses. Dr. Boretius-Waldenburg i. Schl. 


Die Krebstodesfälle in Italien. Von Dr. Friedr. Prinzing in Ulm 
Ibidem; 1902, Heft 1 und 2. 

Da in Italien die ärztliche Leichenschau obligatorisch ist, ezistirt dort 
über die Todesursachen eine brauchbare Statistik und es ersieht sich für die 
Jahre 1887—1899 eine Krebsmortalität von 4,60 auf 10000, somit eine be¬ 
deutend geringere Zahl als die gleiche Sterblichkeit in deutschen Distrikten 
mit obligatorischer Leichenschau. Auch in Italien überwiegt die Zahl der 
Krebstodesfälle beim weiblichen Geschlecht gegenüber dem männlichen (4,23 zu 
5,87). Geschlechtlicher Verkehr und Zahl der Geburten haben nach dem Ver¬ 
fasser keinen wesentlichen Einfluss auf die Zahl der Erkrankungen. In den 
ProvinzialhanptStädten ist die Krebssterblicbkeit grösser als auf dem Lande. 

Was die Häufigkeit der Krebsfälle in den einzelnen Landschaften Italiens 
betrifft, so nimmt dieselbe nach Süden zu ganz bedeutend ah, am häufigsten 
findet sich das Karzinom in den nördlichen Landschaften Mittelitaliens und in 
Oberitalien südlich vom Po, selten in den südlichen Landschaften Italiens, in 
Sardinien und Sizilien. „Die Abstufung des Krebses überhanpt und die des¬ 
selben in den einzelnen Organen ist in den einzelnen Landschaften die gleiche. 
Die Landschaften, die hei dem Krebs überhaupt über dem Mittel stehen, sind 
dieselben, die bei dem Krebs der Lippen u. s. w. über dem Mittel stehen.* 
Die Ursachen der geringen Häufigkeit des Krebses im südlichen Italien sind 
nicht bekannt; nach Kruse spielt hierbei die dort herrschende Malaria keine 
Rolle, obwohl nach den statistischen Tabellen des Verfassers die Todesfälle an 
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Malaria - Kachexie dort häufig an sein scheinen, wo die Krebssterblichkeit 
gering ist, nnd umgekehrt Dr. Boretins-Waldenburg i. Schl. 


Ueber Kindersterblichkeit Von Dr. Fr. Hunton-Sedgefield und Dr. 
F. H. Morison-Weat-HartlepooL Pablic Health; 1902, S. 484. 

Hunton macht in seinem Sanitätsberichte für den hohen Prozentsatz 
der Kindersterblichkeit die Lebensversicherung der Kinder verantwortlich. 
Allerdings lässt sich ein Verbrechen nur in wenigen Fällen strikt n&chweisen, 
nm so mehr, als es sich am Sünden durch Unterlassung zu handeln pflegt 
nicht am solche durch aktives Eingreifen. Der Autor ist der Ansicht dass 
das Leben der Kinder an Sicherheit gewinnen würde, wenn das jetzige System 
der Versicherung fort fiele. 

Der Medizinalbeamte von West-Hartlepool, F. H. Morison, berichtet, 
dass in Chesterfield zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit sich ein 
„Verein zum Schatze der Kinder“ gebildet habe. 

In Birmingham sei es Sitte, dass Damen die Armen in ihren Woh¬ 
nungen aufsuchen und ihnen dort über Kinderpflege und Kinderernährung Auf¬ 
klärungen geben. Dr. Mayer-Simmern. 


Ueber Säuglingssterblichkeit und ihre Herabminderung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der Stadt Köln. Von Kreis- 
Assistenzarzt Dr. P. K r a u t w i g - Köln. Zentralbl. f. allgem. Gesundheitspflege; 
1902, drittes und viertes Heft. 

Der Verfasser, Arzt an der Kölner Krippe, tritt mit grosser Wärme für 
die öffentliche Fürsorge der Säuglinge aus niederen Ständen ein, über welchen 
nicht die sorgsame Pflege einer sich voll und ganz diesem Zwecke hingebenden 
Matter wacht. Er stellt in statistischen Tabellen die Kindersterblidikeit in 
den verschiedenen Staaten und Städten, besonders Deutschlands, zusammen und 
berichtet genauer Uber die Verhältnisse von Köln, wo dieselbe recht hoch ist 
und in der Woche vom 7. bis 18. Juli 1901 nicht weniger als 35,8, auf 1000 
Personen berecbnet, betrng; im ganzen Monat Juli betrafen von 1226 Sterbe¬ 
fällen 765 das Sänglingsalter. Im Durchschnitt sterben allgemein von allen 
Lebendgeborenen ungefähr l lio innerhalb dts ersten Lebensmonats, */ 6 vor Ab¬ 
lauf des ersten Jahres, etwa V« im Laufe der ersten Lebensjahre, so dass 
kaum 7 von 10 das sechste Lebensjahr erreichen. 

Am grössten ist die Kindersterblichkeit in Chemnitz, wo im Jahre 1895 
mehr als ®/ 5 aller Lebendgeborenen vor Ablauf des ersten Jahres starben. In 
den Industriestädten von Westdeutschland ist sie etwas geringer als im Osten; 
das Verhältniss ist besonders in Elberfeld und Barmen ziemlich günstig, 
woselbst die Mütter ihre Säuglinge häufiger als anderwärts an der Brust 
nähren und aufziehen; doch ist in anderen rheinischen Industriestädten, z. B. 
in Köln, Düsseldorf und Aachen die Säuglingssterblichkeit relativ hoch. 

Städte mit grossen Zahlen von Geburten weisen im Allgemeinen auch 
hohe Ziffern der Kindersterblichkeit auf, doch wird dieses Verhältniss wesent¬ 
lich dadurch beeinflusst, ob der Wohlstand in den betreffenden Orten ein 
günstiger ist und ob der Prozentsatz der unehelichen Geburten zu den ehe¬ 
lichen ein hoher ist, wie z. B. in Nürnberg und Würzburg. Berlin zeigt eine 
relativ geringe Säuglingssterblichkeit, was Verfasser dadurch erklärt, dass 
gerade hier die Zahl der Frühgeburten besonders hoch ist; ferner ist hier die 
Geburtenziffer verhältnissmässig niedrig. Der Verfasser berichtet, dass in Köln 
von 213 Kindern aus 41 armen und kinderreichen Familien 90 vor dem ersten 
Lebensjahr gestorben sind; bezüglich des Lebensmonates, in welchem die¬ 
selben dahingerafft werden, erwähnt er, dass von 530 im ersten Lebensjahr 
gestorbenen Kindern aus Arbeiterfamilien 100 im ersten, 72 im zweiten, 61 im 
dritten, 51 im vierten, 37 im fünften, 39 im sechsten, 35 im sieben, 51 im 
achten, 31 im neunten, 28 im zehnten, 25 im elften Lebensmonat standen. 

Was das Verhältniss der Sterblichkeit im ersten Lebensjahr zwischen 
den ehelichen und unehelichen Kindern betrifft, so starben nach Neu mann in 
Berlin von 100 ehelichen 18,6 °/ 0 , von 100 unehelichen 42,2 °/ 0 , in Küln nach 
Kr. von 100 ehelichen 22,5 °/ # , von 100 unehelichen 35,7 */ 0 . 

Von den Kindern, welche einem Kinderheim überwiesen wurden, rechnet 
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Verfasser 35°/ 0 Todesfälle bei ehelichen, 45°/o bei anehelichen Kindern heraus; 
dieselben wurden stets elend und weit unter dem Durschnittsgewicht des be¬ 
treffenden Alters eingeliefert, nur ein Theil erholte sich langsam, während die¬ 
jenigen, welche erkranken und in Krankenhauspflege übergeben werden mussten, 
der grossen Mehrzahl nach früher oder später an Darmkatarrh oder einer 
anderen interkarrenten Krankheit starben. Das Schicksal der in Haltepflege 
gegebenen Kinder hängt wesentlich von der Sorgfalt ab, welche die Ziehmutter 
ihnen widmet, ein Theil stirbt an unzweckmässiger, wenn auch nicht immer 
grade liebloser Behandlung, doch ist das endgültige Schicksal dieser armen 
Wesen schwer zu kontroliren; nach den Erkundigungen, welche von den zum 
zweiten Mal schwangeren Müttern in der Kölner Hebammenschule erhoben 
worden, sollen von den Erstgeborenen 80 °/ 0 gestorben sein. 

Weichen Einfluss der Wohlstand auf die Erhaltung des kindlichen Lebens 
hat, zeigt der Umstand, dass in Deutschland durchschnittlich bei Wohlhabenden 
10—16°/o, beim Mittelstände 20—25 o/ 0 , bei den Armen 40 o/o Kinder im ersten 
Lebensjahr sterben. Verdauungskrankheiten fordern die meisten Opfer, weit 
mehr als die kindlichen Infektionskrankheiten. 

Allgemein bekannt ist der günstige Einfluss der Muttermilch. „Nach einer 
Statistik von Böckh (cit. nach Biedert) beträgt die Sterblichkeit künstlich 
ernährter Kinder an Verdauungskrankheiten in Berlin für gewöhnlich das 
11 fache der an der Brust genährten, in den Sommermonaten gar das 21 fache.“ 
Der Verfasser tritt für die von den Krankenkassen zu übernehmende Ver¬ 
pflichtung ein, für Schwangere und stillende Wöchnerinnen aus dem Arbeiter¬ 
stande zu sorgen, damit die Kleinen ihre natürliche Nahrung mindestens sechs 
Wochen lang erhalten können. 

Zweckmässig wäre es ferner, wenn stillende Wöchnerinnen in Säuglings¬ 
heimen, die nach Art der modernen Krankenhäuser eingerichtet seien, Unter¬ 
kunft fänden und hier neben der Pflege ihrer eigenen Kinder auch anderen, 
besonders hilfsbedürftigen Säuglingen die Wohlthat der Mutterblust ersetzen 
würden. 

Der Verfasser bespricht alsdann die bekannten Missstände, welche in den 
meisten Städten in der noch ungenügenden Milchkontrole liegen; zweckmässig 
wäre es, wenn, wie z. B. in Kopenhagen, die Kommune die allgemeine Milch¬ 
versorgung jvon Ställen aus, die unter thierärztlicher Kontrole stehen, über¬ 
nimmt und den Konsumenten Milch zu niedrigem Preise direkt liefert. 

Das Haltekinderwesen erfordert eine besonders sorgfältige Ueberwachung 
durch den Gemeindewaisenrath. Während in einzelnen Städten, z. B. in Bonn, 
sich Damen aus den besseren Ständen mit Erfolg dieser Aufgabe gewidmet 
haben, ist dieses Amt in Grossstädten mit einer hoben Zahl unehelicher Kinder 
schwer und bietet viele Unannehmlichkeiten, an denen manche Kraft erlahmt. 
Hier ist eine kommunal wohl organisirte Wagenpflege am Platz; ein Zieh¬ 
kinderarzt an der Spitze eines zu diesem Zwecke geschulten Personals hat das 
Haltekinderwesen dauernd zu überwachen, untaugliche Pflegemütter zur Anzeige 
zu bringen und besonders sorgsame durch Verleihung von Prämien auszuzeiebnen. 

Wie ernst es der Verfasser mit der Frage der Säuglingssterblichkeit 
nimmt, geht besonders daraus hervor, dass er der letzteren eine grössere Be¬ 
deutung beimisst, als der Sterblichkeit an Tuberkulose oder Krebs. 

Dr. Boretius -Waldenburg i. 8chl. 


üeber Sterilisation von Säoglingsmilch bei möglichst niedrigen 
Temperaturen. Von Dr. Erwin K o b a k, Arzt in Berlin. Bert. Klin. Wochen¬ 
schrift; 1902, Heft Nr. 9. 

Durch Kochen der Milch und solche Pasteurisierverfabren. die dicht unter 
Kochtemperatur liegende Wärmegrade benutzen, wird die Milch nicht nur 
chemisch verändert, sondern es werden auch fermentative Stoffe zerstört, sowie 
spezifische Serumkörper, die für die Verwerthung in der Nahrung nicht gleich- 
giltig sein mögen. Sterilisirte Milch wird schwieriger verdaut, erzeugt bei 
Säuglingen skorbutähnliche Erkrankungen und andere Schädigungen in der 
Ernährung. Der Umschlag des Geschmackes der rohen Milch zu dem der 
gekochten erfolgt bei Temperaturen von 75—80°. Die meisten Veränderungen 
speziell biologischer Natur treten schon dicht über 65 0 ein. 
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Verfasser empfiehlt seinen Hauspasteurisirapparat, der mit Temperaturen 
zwischen 65° and 60° arbeitet and diese Temperataren l 1 /» Standen der Milch, 
ertheilt. Cholera, choleraähnliche Bakterien, Staphylokokken, Streptokokken, 
Tetragenas, Diphtherie a. a. sterben schon bei niedrigen Temperataren, zum 
Theil in wenigen Minaten ab. Aber auch Typhosbazillen werden innerhalb 
17* Standen bei 60° zerstört and Taberkalosebazillen in Temperataren von 65* 
in 1 l t Stande, bei 60° in 1 Stande. Verfasser hat mit seinem Apparat« 
Abtödtungs versuche gemacht and Abtödtang der Keime aach an sapropbytischen 
erzielt. Eine Thermometerkontrolle ist nicht erforderlich. Den F1 fl g g e ’ sehen 
sporenbildenden Keimen kann man selbst durch Abkochung nicht beikommen; 
der von dieser Seite drohenden Gefahr müssen wir dadurch steuern, dass wir 
die Milch schnell abktthlen und recht kalt bis sum Gebrauch erhalten. 

_ Dr. RSnber-Düsseldorf. 

Vergleich des Nährstoffgebrauches im Deutschen Reiche mit dem 
in den Vereinigten Staaten von Nord- Amerika. Von Dr. H. Sichten* 
feld in Bonn. Zentralblatt f. allgem. Gesundheitspflege; 1902, 1. n. 2. Heft. 

Der Verfasser schliesst, dass die deutsche Ernährung für die weniger 
Bemittelten billiger ist als die amerikanische, vielleicht nicht so nährend, 
aber sättigender ist als diese. Da, wo grössere Geldanfwendangen für die 
Ernährang in beiden Ländern gemacht werden, scheint die deutsche besser and 
billiger. Diese Schlussfolgerungen sind jedoch bis za einem gewissen Grade 
einzaschränken, da wir für Deutschland ein wesentlich aof breiterer Basis 
stehendes Material über den Konsum der einzelnen Nährstoffe haben, als es 
die amerikanischen Aufnahmen gewähren. 

Dr. Bor et ins-Waldenburg 'i./Schl. 


Zar Wohnungsfrage in England, a. Die private, spekulative 
Bauthätigkeit in Bezug auf Unterbringung der Armen. Von Dr. E. 
Gwynn, 1 ) medical officer of health of Hampstead. Public Health; XIH, 1901, 
Seite 241. 

London ist im eigentlichen Sinne eine Stadt der Armen. Man kann 
stundenlang Strassen passiven, ohne eine Haas anzutreffen, in dem der Haas* 
haltangsvorstand in der Lage ist, sich einen Dienstboten zu halten. Die Mehr* 
zahl der Bevölkernng ist vom Hanger darch einen Lohn von 1—2 Wochen 
getrennt. 

Handwerker mit einem Lohn von 24 bis 30 sh. die Woche sind eben noch 
im Stande, für ihre Familie die Auslagen für den nothwendigen Luftraum in 
regelmässigem Miethzins za bezahlen. Auf Unterstützung angewiesen 
sind aber schon die Leute, die regelmässig oder zu bestimmten Zeiten in der 
Woche nnr 18—22 sb. verdienen; deren Zahl beträgt in London 600000. 

Nun ist der Miethzins für einen Luftraum von 400 Knbikfoss höher 
bei den durch öffentliche Korporationen errichteten Häusern, als 
bei den darch private Bauthätigkeit entstandenen. Er beträgt bei der „Ge¬ 
sellschaft zur Verbesserung der Arbeiterwohnungen“ 1 sh. oder mehr, bei den 
durch die Peabody-Stiftang gebauten Mietshäusern 9 d. bis 1 sh., in den 
Arbeiterwohnungen, die von der Kirchen gemeinde Shoreditoh gebaut und 
1899 durch Lord Bosebery eröffnet wurden, 1 sh. */* d. bis 1 sh. 7 d. Das 
Komitee hätte sogar noch eine höhere Miethe erlangen können, wenn es einen 
dementsprechenden Beschluss gefasst hätte. 

Dagegen kostete derselbe Luftraum, der für einen Erwachsenen oder 
zwei Kindern ausreichend ist, in den durch private Spekulation ent¬ 
standenen Häusern von Netherwood Street, Kilburn nur 7 d bis 10 d. 
Die Entwickelung dieser Häuser ist gewöhnlich die, dass einige Wiesen 
oder irgend ein altes Gemäuer mit Garten, die im Jahre nur einige Shilling 
einbringen, als Bauterrain verkauft werden. Das Gebiet wird in kleine 
Parzellen von wenig Fass Front und einigen Fass Tiefe zerlegt. Der Besitner 


') Der Autor, ein hervorragendes Vorstandsmitglied des englischen Medi- 
zinalbeamten- Vereins, der 22 Jahre lang in London als Gesundheitabesxnter 
thätig war, ist am 27. Januar 1902 auf einer Erholungsreise in Aegypten 
gestorben. 
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giebt kleinen Baaanternehmern Darlehen snm Ban der Häuschen, die dann ans 
schlechtem Ziegel, rissigem Bauholz, kalkarmem Mörtel erbaut werden. Aach 
die Zimmermannsarbeit ist mangelhaft, die Abfnhreinrichtnngen sind nicht 
genügend. Die so errichteten Hänschen werden nun mit kleinem Nutzen ver¬ 
kauft, damit das hineingesteckte Kapital rasch wieder erhalten wird, oder 
werden za billiger Miethe abgegeben. Ein Handwerker oder Schreiber legt 
in solchen Häusern seine Ersparnisse an, sei es, dass er die Wohnung selbst 
bezieht oder mit Hülfe wohlthätiger Baugenossenschaften das Hänschen vermiethet. 

Kommen die öffentlichen Bausachverständigen oft schon früh dazu, den 
Gebrauch minderwerthigen Materials za beanstanden, so wird meistens ihr Ur- 
theil vor der Behörde durch einen Gegensachverständigen lahmgelegt. Treten 
aber später Erkrankungen von Miethern ein, wird dann Klage erhoben und 
stellen sich „nuisancea“ heraus, die anf Mängeln des Baues beruhen, so können 
die durch den Sanitätsinspektor veranlassten Reparaturen an den KanalisationB- 
einrichtungen 40—60 £ betragen. 

Aus Farcht, exmittirt za werden, unterlässt der Miether aber gar oft, 
auch bei schlimmen hygienischen Zuständen, zu klagen. Er zahlt sogar 6 °/ 0 
der Baukosten an Miethe, während die Wohnungen des County council sich nur 
mit 3°/ 0 , die der Peabody-Stiftung mit 2 1 / J °/ 0 verzinsen. Die grössere 
Höhe der Zimmer in diesen Häusern ergiebt einen grösseren 
Luftraum, als in jenen von öffentlichen Korporationen er¬ 
bauten Häusern und giebt armen Familien mehr Annehmlich- 
k eiten, ohne dass die gesetzliche Grenze der Ueberfüllnng erreicht würde — 
allerdings auf Kosten der Sittlichkeit. Unhygienische Zustände werden so viel 
wie möglich verheimlicht, da alle Kosten für hygienische Verbesserungen sich 
schliesslich doch nur in einer Steigerung der Miethe äussern. 

Trotz alledem ist die private ßauthätigkeit der geschilderten Art für die 
Armen nicht zu entbehren, um so mehr, als es eine unbestreitbare Thatsache 
ist, dass in allen Fällen, in denen öffentliche Korporationen Woh¬ 
nungen für die Armen bauten, die Kreise, für die sie bestimmt 
waren, sie nicht benutzten. Der intelligente Handwerker, der den 
Werth eines eigenen Klosets, der guten Abfuhr zu schätzen weise, reflektirt 
zunächst auf diese Wohnungen; er ist nüchtern, zahlt seine Miethe pünkt¬ 
lich. Der Arbeiter mit 5—6 Kindern kann von seinen 23 sh. Wochenlohn nicht 
mehr als 5—6 sh. für Miethe aasgeben. Er nimmt, auch wenn das Haus 
schlecht gebaut ist, 2 Parterrezimmer für diesen Preis. 

Während die verschiedenen Korporationen in den letzten Jahrzehnten für 
die Unterbringung von Tausenden gesorgt haben, hat die spekulative private 
Bauthätigkeit in London Zehntausende untergebracht. 

b. Die Erbauung von Häusern für die ärmsten Klassen. Von 
A. B. Mc. Donald, städtischem Ingenieur in Glasgow. Public Health; XIV, 
1902, 8. 296. 

Das Proletariat lebt in den Gressstädten unter Verhältnissen, die der 
Sittlichkeit spotten, jeder Bequemlichkeit bar sind, deren Existenz allein eine 
dauernde Bedrohung der öffentlichen Gesundheit darstellt. 

Die üblichen Hauseinrichtungen und Konstruktionsmethoden können 
zwar bei der hygienischen Unterbringung der Allerärmsten überhaupt nicht in 
Frage kommen. Alles ist hier auf die einfachste Form zu redu- 
siren, alles was nicht unbedingt nothwendig ist, zu ent¬ 
fernen. Ein wasserdichtes Obdach, ein grosser Luftraum, ge¬ 
nügende Wasserleitung — sonst ist nichts nöthig. Die Bauver- 
ordnungen müssen deshalb für diese Häuser erleichtert werden. Wohnhäuser 
mit 3 Stockwerken, mit 10 Zimmern in jedem Stock, von denen jedes 1200 Kubik- 
fass fasst; die Maaern aus gewöhnlichem Ziegel, deren Schichten durch einen 
Hohlraum getrennt sind, die Scheidewände aus dicht aneinander gefügtem 
Ziegel — lassen sich für 1100 £ (ca. 22000 M.) hersteilen; das Zimmer zu 
1 sh. die Woche würde leicht vermiethet werden können und der jährlich für 
das Haus zu erzielende Miethzins 78 £ betragen. 

c. Die Wohnungsfrage (vom volkswirthschaftlichen Standpunkt). 
Von Wm. Smart, Prof, der Volkswirthschaftslehre in Glasgow. Vortrag, ge¬ 
halten in der British Association. Public Health; 1902, XIV., S. 269. 

Für die Behörden, die sich für die Wohnungsfrage interessiren, ist es 
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von vornherein wichtig, aaseinandersahalten, ob die Wohnungen für die Arbeiter 
oder für die gann Armen bestimmt sein sollen. 

Nimmt die Behörde als Pionier für die Privatanternehmnng den Ban von 
Arbeiterwohnungen in die Hand, so müssen die erzielten Resultate im Jahres¬ 
bericht klar and in den kleinsten Einzelheiten offensichtlich dargelegt werden. 
Das hat nan wieder den Nachtheil, dass, wenn gar nichts verdient wird, das 
private Unternehmerthum abgeschreckt wird. 

Sacht die Behörde nar Arme nnterzabringen, so verleiht sie dadurch 
eine Armenunterstützang in verschleierter Form; ist dann die erzielte 
Miethe gar za gering, in za grossem Missverhältnis za den Kosten, so haben 
die Steuerzahler den Verlast za tragen; es ist daher fraglich, ob ein solches 
Verfahren der Behörde anbedingt nothwendig ist. 

Eine weitere, schwierige Frage ist die: 

Gesetzt, die Behörde unternimmt den Ban and beabsichtigt, bestimmten 
Klassen der Bevölkerung die Wohnangen sa überlassen — ist sie non ver¬ 
pflichtet, in ihrem eigenen Bezirke die Häuser za errichten oder kann das in 
einem Anssenbezirk geschehen? 

In diesem letzteren Falle ist die Aufgabe eine schwere, weil es sich 
darum handelt, eine schnelle and billige Personenbeförderung nach diesem nnd 
von diesem Anssenbezirk za erzwingen, weil anderseits solche Bezirke das 
Recht haben, den Verkauf von Land za verweigern, weil schliesslich die Ein¬ 
wirkung auf die Höhe des Tazwerthes solcher fern gelegener Ländereien voo 
vornherein nicht leicht abgoschätzt werden kann. 

d. Die Anforderungen des Local Government Board an Woh¬ 
nungen. Public Health; XI1L, S. 460, XIV., S. 266-266, 297, 323. 

Bis jetzt verlangte die Zentralbehörde von den Gebäuden, die darch 
öffentliche Korporationen für die ärmsten Klassen erbaut worden, einen 
grösseren Kabikranm als von jenen, die za 2 sh. pro Zimmer and Woche 
vermiethet worden. Die Miethe masste daher schon aas diesem Grande zn 
theaer werden. 

Die Darlehen an die öffentlichen Baugenossenschaften mussten ferner 
innerhalb 60 Jahren zurückgezahlt werden. Da das Land seinen Werth 
nicht verliert, im Gegentheil der Bodenwerth steigt, so ist die Forderung eine 
unnöthig strenge. 

Es ist Aussicht vorhanden, dass das Local Government Board seine Forde¬ 
rungen mildert. Die Regierang versprach im Parlamente, die Bildung einer 
Kommission vorzaschlagen zur Prüfung der Frage, ob die Zeitdauer zur Rück¬ 
zahlung des Darlehens ohne Schaden verlängert werden könne. 

Anf dem flachen Lande sind die Verhältnisse besonders schlimm. Die 
Wasserversorgung ist angenügend, Gelegenheit zar Abfuhr fehlt, der Tage¬ 
löhner lebt oft anter Verhältnissen, die schlimmer sind, als die der Thiere, 
welche man seiner Obhat anvertraut. Die Schwierigkeiten, passende Wohnungen 
für die Armen za schaffen, lähmen nan nicht allein die Schaffenskraft der 
Privatpersonen; auch die Gemeinden sehen sich überall gehindert; Grossgrnnd- 
besitzer der Nachbarschaft lehnen die Erfüllung der ihnen gesetzlich obliegenden 
Pflichten ab. 

Auf dem flachen Lande sind strenge Baupolizeiverordnungen kaum durch- 
zasetzen. Die vom Local Government Board entworfenen Schemata, die be¬ 
sonderes Gewicht auf Stabilität der Materialien and aaf Schatz vor Feaersgefahr 
legen, sind für die Städte recht gnt; aaf dem flachen Lande dagegen würde 
dann, wenn ihre Durchführung obligatorisch wäre, überhaupt nicht mehr gebaut 
werden können. Die Entvölkerung der Dörfer, die Flocht der Landarbeiter 
in die Städte würde dann erst recht zunehmen. 

Wie J. C. Thresh in einer in der Gesellschaft der Gesandheitsingenienre 
am 15. Januar 1902 gehaltenen Eröffnungsrede mittheilt, hat in jüngster Zeit 
die Zentralbehörde neue Schemata zn Banpolizeiverordnungen für das flache 
Land veröffentlicht. Diese aber gehen wieder nicht weit genug. Verwaltungs¬ 
behörden, welche die neuen Verordnungen adoptiren, würden überhaupt keine 
Bürgschaft dafür, dass nicht feuergefährlichstes Material zur Anwendung käme, 
haben. Gesetzt ein Banmeister wollte non Hüttcben und Schenern ganz ans Holt 
erbauen, so wäre das nach den jüngsten Entwürfen möglich, auf die Gefahr 
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hin, dass, wenn eines der Hinsehen Feuer finge, die ganze Reihe in kürzer 
Frist unweigerlich zerstört werden würde. 

Sine Lösung der Frage wlre dadurch zu ermöglichen, dass die Zentral¬ 
instanz den Lokalbehörden Vertrauen schenkte und ihnen in jedem Einzelfall 
grade diesem entsprechend vorzugehen erlaubt. 

e. Die Anwendung von Theil III des Arbeiterwohnungsgesetzes 
von 1890. Public Health; XIV., 8. 298, 301—305. 

Die Schwierigkeiten, welchen der Versuch begegnet, Theil HI des 
Arbeiterwohnungsgesetzes von 1890 auf das flache Land anzuwenden, sind in 
einem Referate des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift 1 ) geschildert worden. 

Bereits 1851 hatte Lord Shaftesbury im Parlamente einen Gesetz¬ 
entwurf durchgebracht, der die Lokalbehörden bevollmächtigt, Wohnungen fUr 
die arbeitenden Klassen zu erbauen. 33 Jahre später erschien Lord Shaftes- 
bury vor einer Kommission des Parlamentes und gab an, das Gesetz sei ein 
todter Buchstabe geblieben. 

Inzwischen ist auch das Gesetz von 1890 in Theil UI, der es dem 
Distrikt erlaubt, statt der Gemeinde die Kosten zu übernehmen, fast nicht znr 
Anwendung gelangt. Die Verwaltungsbehörden vermochten nicht 
die Anwendung durchzusetzen. 

Wie W. H. Dickin s on, Ex-Präsident des Londoner County Council 
auf dem kirchlichen Kongress zu Brighton mittheilte, waren die Auslagen, 
die in London die Zerstörung der schlechten und der Bau neuer Wohnungen 
unter Torrens’ und Cross’ Acts 1 ) verursachte 3‘/f Millionen £; das Bauen 
unter Theil UI des Arbeiterwobnungsgesetzes wäre halb so theoer gewesen. 

Die Aerzte, die auf dem Lande thätig sind, interessirt besonders ein 
Bericht, den zwei Parlamentsmitglieder über die Wohnungsfrage 
in Essex erstatteten. 

Sie nahmen gemeinsam mit Dr. Thresh, dem zuständigen Medizinal- 
beamten für Distrikt und Grafschaft, der ihnen vorher schon eine eingehende 
Beschreibung über Grösse der Häuschen, Zahl der Bewohner, Verhältnisse der¬ 
selben eingereicht hatte, in Bradwell on sea eine Ortsbesichtignng 
vor. Es ergab sich, dass die Verhältnisse, unter welchen manche Arbeiter zu 
wohnen gezwungen sind, weder für Sittlichkeit, noch Gesundheit zuträglich 
sind: 22 Häuschen mit 45 Einwohnern hatten nur 1 Schlafzimmer, 77 mit 287 
Einwohnern deren zwei. 

Der Vorschlag, 12 neue Häuser zum Preise von 2500 £ zu erbauen, die 
mit einem jährlichen Schaden von 50—80 £ zu 3 sh. die Woche vermiethet 
werden sollten, fand die Billigung der Kommission. Aber auch dieser MietU- 
zins war nach Ansicht des Distriktsrathes noch für die Tagelöhner zu hoch; 
diese könnten nur 1 /t sh. die Woche bezahlen. 

Wie schwer es der Behörde fallen musste, den Bau solcher Hänschen zu 
erzwingen, geht daraus hervor, dass die Gutspächter in der Opposition waren, 
weil sie angaben, ihre Leute könnten weder solchen Miethzins zahlen, noch sei 
die geplante Lage für das Gut vortheilhaft, da die Wege zu weit seien. Ferner 
hatte die Behörde zu berücksichtigen, dass die Vermehrung der Steuerlast nicht 
allein auf die Eigenthümer, Pächter, sondern auf kleine Handwerker, Laden¬ 
inhaber fallen musste, die ein Interesse an der Angelegenheit nicht hatten. 

Wegen dieser Schwierigkeiten hat der Plan, auf Kosten des Distriktes 
neue Häuser zu erbauen, bisher noch nicht ausgeführt werden können. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Einige Versuche mit staubbindenden Fnssbödenölen. Von Dr. Hans 
Reichenbaoh, Privatdozent und Assistent am hygienischen Institut in Göt¬ 
tingen. Zeitschrift für Schnlgesundheitspflege; 1902, XV. Jahrgang, Nr. 7. 

Die Beschaffung und Erhaltung einer guten Luft in Schulräumen, Hör- 
sälen und überhaupt in Räumen, in denen sich Menschen in grösserer Anzahl 
aufsuhalten pflegen, ist eine wichtige Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege. 
Einen wesentlichen Faktor für die gute Beschaffenheit der Luft macht der 
Staubgehalt derselben aus. Diesen nach Möglichkeit herabzusetzen und eine 


*) S. Jahrg. 1901, S. 420. 

*) Cf. diese Zeitschrift; 1901, S. 587. 
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Aufwirbelung des Staubes in dem Raume hintanzuhalten, diesem Zwecke 
sollen die in letster Zeit vielfach angepriesenen stanbbindenden Oele, mit denen 
der Fassboden des betr. Raumes bestrichen wird, dienen. Die Urtheile Ober 
die Brauchbarkeit dieser Oele gehen jedoch sehr auseinander. 

Reichenbach hat nun die Wirkung zweier solcher Oele, des Dustles* 
Oeles (Dustless Gesellschaft m. b. E.) und das Florisin-Fassbodenöl (Dr. N örd- 
linger-Flörsheim) untersucht, indem er den Staubgehalt der Luft bakterio¬ 
logisch bestimmte. Die Versuche wurden in Hörsälen des Auditorienhausee in 
Göttingen aasgeführt. Bei einer Bodenfläohe von 106 qm wurden 10 kg Oel, 
rand 0,1 kg pro qm, verbraucht. Die Methode der Bestimmung des Staubge¬ 
haltes war die denkbar einfachste: eine Anzahl Agarplatten wurde während 
des Ausfegens der Zimmer oder während der Vorlesungen eine gewisse Zeit 
offen ausgestellt, dann bei 20° 4 Tage bebrütet und die Zahl der auf ihnen 
gewachsenen Bakterienkolonien gezählt. Als Vergleich diente ein nicht geöltes 
Zimmer. Das Aasfegen im Dustless-Zimmer geschah mit einem gewöhnlichen 
Haarbesen; das Vergleichszimmer wurde vorher mit nassem Sand bestreut oder 
in anderen Versuchen wie das Dustless-Zimmer ausgekehrt. Die Resultate 
fielen sehr zu Ganston der geölten Fassböden aus: im mit Dastlessöl behandelten 
Zimmer fanden sich beispielsweise nach dem Ausfegen in 6 ausgestellten Platten 
in Mittel 9 Keime, in dem nicht geölten, mit nassem Sand ausgefegten Zimmer 
dagegen 700 Keime. Auch die Bestimmung des während einer Vorlesung in 
der Luft befindlichen Staubes ergab für die Dustless-Zimmer ein günstiges 
Resultat, wenn auch die Differenzen bei Weitem nicht so gross waren, wie bei 
dem erwähnten Versuch: es wardeu in geölten Zimmern 38 —240, in nicht ge¬ 
ölten 173—360 Keime nachgewiesen. Ebenso wie das Dastlessöl wirkte das 
Florisin-Fassbodenöl, ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Oeles 
konnte nicht koastatirt werden. Im Ganzen wurden mit dem Dastlessöl 10 Ver¬ 
suche während des Kehrens, 7 während der Vorlesung, mit dem Floriainöl 4 
Versuche während dos Kehrens, 3 während der Vorlesung angestellt; 4 Mal 
wurde zam Vergleich ein nicht geöltes Zimmer mit nassem Sand, und 2 Mal 
ohne Sand ausgefegt, 4 Mal ein Versuch in nicht geöltem Zimmer während der 
Vorlesung gemacht. 

Die den Oelen zugeschriebenen Nachtheile, die vornehmlich in der Glätte 
des Fassbodens nach dem Oelen und in Beschmutzung hingefallener Gegen¬ 
stände bestehen, traten bei den Versuchen Reichenbach’s nicht in störender 
Weise hervor. Die durch das Oelen erzeugte Glätte des Fussbodens kann 
höchstens für Tarnhallen Bedeutung haben. Als einziger Nachtheil stellte sich 
heraus, dass der Fassboden durch den sich allmählich auf der Oelschicht fest¬ 
setzenden Schmutz ein unsauberes Aussehen bekommt, doch wird dieser Uebel- 
stand sich wenigstens zum Theil durch Anwendung der sogenannten Piassava- 
besen vermeiden lassen. Ein übler Geruch trat bei dem Dastlessöl nicht auf, 
das Florisinöl dagegen bewirkt einen schwachen, an Petroleum erinnernden Ge¬ 
ruch, dafür ist dieses aber billiger. 

Reichenbaoh hält die Staub vermindernde Eigenschaft der Oele, die 
allerdings weniger bei Benutzung des Zimmers, als bei Reinigung derselben 
hervortritt, als über allen Zweifel erhaben und glaubt auf Grand seiner Er¬ 
fahrungen zu Versuchen in Schulen rathen an können. l ) 

Dr. Kister-Hamborg. 


Selbsttbätige Schutzvorrichtungen gegen aufsteigende Grubea- 
und Kanalgase. Von Dr. A. Frey, in Baden-Baden. Ibidem; 1902, 3. H. 

Verfasser hat einen für die Firma Magnet in Heidelberg patentirten 
Apparat konstruirt, welchen das Aufsteigen von Kanalgasen aus Abortröhren 
in die Wohnräume verhindern soll, wenn der Wasserabschlnss des Sjphons ent¬ 
weder durch Verdunsten des Wassers oder dadurch undicht wird, dass dieses 
beim Niederstürzen von Wasser in den vertikalen Abfallröhren zu stark ab- 
gesangt wird. Der Apparat besteht aus einem mit Wasser gefüllten Glas¬ 
ballon, der mittels einer senkrechten Röhre mit den oberen Scheitelpunkt des 
Sjphons in Verbindung steht. Die Röhre endet oben im Ballon and kommnnizirt 


*) Siehe nach den Erlass des preuss. Medizinalministers vom 14. Oktober 
1902; S. 309 der Beilage zu dieser Nummer. 
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alt dessen Inhalt daroh Löcher. Sinkt non im Syphon der Wasserspiegel, so 
dass der Absehlnss gegen die Abfallröhre aufgehoben sein würde, so tritt von 
nuten her Loft durch die Bohre in den Ballon, und dementsprechend flieset 
au diesem Wasser in den Syphon, so dass wiederum ein vollkommener Ab* 
schloss hergestellt wird. Dr. Boretius-Waldenburg i./Sohl. 


Die Volksgärten im Kreise Gelsenkirehen. (Nach Mittheilnngen der 
Herren Landrath D. Hammerschmidt ln Qelsenkirchen and Gartenarchitekt 
M. Beinhardt in Düsseldorf.) Von Geh. Baurath Stübben. Zentralbl. für 
allgem. Gesundheitspflege; 1902, neuntes und zehntes Heft. 

Der Kreis Gelsenkirchen weist wegen seiner ausgedehnten Industrie ein 
enormes Ansteigen seiner Bevölkerungeziffer auf und stellt, da der gesammte 
Boden theils durch die Fabriken und Bergwerke, theils durch die Wohnhäuser 
fast ganz in Anspruch genommen ist, „ein durchweg dicht bebautes Gemein* 
wesen von fast überall städtischem Charakter“ dar. Um den Bewohnern den 
Genoss von Natur, Luit und Licht zu gewähren, hat die Kreisverwaltung be¬ 
reits im Jahre 1897 die Mittel zur Anlage von Volksgärten ausgeworfen, von 
denen binnen 2 Jahren 9 geschaffen worden sind. 

In dem Kreise, welcher auf 7776 ha 224989 Seelen zählt, kommen auf 
84 Einwohner 1 a Volksgärten. Es folgt eine eingehende Beschreibung des 
äusserst geschmackvoll angelegten Volksgartens zu Eickel, welcher mit Teichen, 
Spielplätzen und Gebüschen reich ausgestattet ist. 

Das Beispiel der Kreis-Verwaltung von Gelsenkirchen, Volksgärten zu 
sehaffen, sollte auch in andern Industriegegenden, in welchen den Bewohnern 
der Naturgenuss von Feld und Wald abgeht, Nachahmung finden. 

Dr. Bor et in s-Waldenburg i. ScbL 


Besprechungen. 

Das Snnltitnwesen des Prensslsohen Staates während der Jahre 
189S, 1896 und 1897. Im Aufträge Se. Exzellenz des Herrn Ministers 
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten bearbeitet von 
der Medizinal - Abtheilung des Ministeriums. Berlin 1902. Verlag von 
Bichard Schoetz. Gr. 8°; 682 Seiten und 176 Seiten Tabellen. 

Der vorliegende dritte Bericht über das Sanitätswesen des Prenssischen 
Staates schliesst sich den beiden vorangegaogenen nach Inhalt und Anord¬ 
nung vollständig an; letztere ist naturgemäss noch die der Jahresberichte 
der Kreispbysiker. Der Umfang hat gegenüber dem letzten abermals an¬ 
genommen. Leider fehlen diesmal die kartographischen Darstellungen der 
wichtigsten Krankheiten nach ihrer Verbreitung, die zur schnellen Orientirung 
wesentlich beitrugen und die tabellarischen Zusammenstellungen belebten. 

Aus dem reichen, den ganzen Staat behandelnden Material möge es 
gestattet sein, nur einiges hervorzuheben. 

Die Volkszählung vom 2. Dezember 1895 ergab, dass während des 
letzten Jahrfünftes die jährliche Volkezunahme im Durchschnitt grösser ge¬ 
wesen ist, als seit langer Zeit. Insbesondere wuchsen die ländlichen Gemeinde¬ 
einheiten mit über 5000 Einwohner in ganz ungewöhnlichem, bisher noch nicht 
beobachteten Masse. Die Geburteziffer zeigt ein Sinken, ebenso aber auch 
die Sterbeziffer; erstere ist am kleinsten in Berlin, am grössten im Regierungs¬ 
bezirk Oppeln, letztere am kleinsten im Begierungsbezirke Aurich, am grössten 
in Breslau. Die hohe Kindersterblichkeit lässt noch keine konstante Abnahme 
erkennen; sie war am kleinsten in Aurich, am grössten in Breslau. 

Besonders eingehend sind die ansteckenden Krankheiten behandelt, 
namentlich ist der Schilderung gut beobachteter Epidemien mehr Baum gewährt 
worden. Trotz der in der Berichtszeit bestehenden Schwierigkeiten auf dem 
Gebiet der Bekämpfang ansteckender Krankheiten gelang cs, nicht unbedeutende 
Erfolge zu erzielen, was „der rastlosen Arbeit der Medizinalbeamten und dem 
verständnisvollen Zusammenwirken der Gesundheitsbehörden mit den Aerzten 
und den medizinischen Lehrern der Hochschulen zu danken ist.“ Es seien hier 
erwähnt die Belehrung des Publikums in der Presse, die bakteriologischen und 
kllnisohen Wiederholungskurse, die Errichtung städtischer und staatlicher bak- 
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teriologischer Untersuchungsstationen, die Erriehtnng Ton 8pezialkran heu h Innere. 
In dns Jahr 1895 füllt die Eröffnung der Kontrollstationen znm Schatze gegen 
Einschleppung ansteckender Krankheiten ttber die rassisch-polnische Grenze her 
in Eydtkuhnen, Proeken; in das Jahr 1896 die Eröffnung der Stationen in Inster¬ 
burg und Tilsit und die Errichtung der neuen Desüifektionsanstanstalt aal 
dem Auswanderer B&hnhofe Buhleben. Die Verbreitung der Granulöse wurde 
sum ersten Male in allen Theilen des Landes, in denen sie aufgetreten ist, 
systematisch unter Anwendung beträchtlicher Staatsmittel bekämpft. Bei der 
Diphtherie machte sieh der Einfluss des Behring’sehen Serums durch Ab¬ 
sinken der Mortalitätsziffer bemerklicb. Die Bekämpfung der Lepra erfahr 
durch Eingreifen Se. Majestät des Kaisers und Königs eine ungeahnte Förderang, 
so dass der Bau eines Lepraheimes in Memel beschlossen wurde. Erwähnt sei 
hier auch die neu eingeführte Bekämpfung der Ankylostomiasis. 

Eine Hebung der sanitären Einricbtungen und ein zunehmendes Vex- 
ständniss der Gemeinde für vorhandene Missstände lassen die Kapitel über 
Wohnstätten, Beseitigung der Abfallstoffe und Wasserversorgung erkennes. 
Zahlreich sind die Erlasse, betreffend den Verkehr mit Nahrungs- und 
Genussmitte). 

Dem Kurpfuscher- und Geheimmittelunwesen ist im Anhang ebenso wie 
im zweiten Bericht eine eingehende Bearbeitung zu Tbeil geworden. 

Aus den vorstehenden Mittheilungen dürfte sich ergeben, welche reiche 
Fülle von Arbeit in dem Werke enthalten ist, welche mannigfaltige Anregungen 
und Belehrungen aus demselben geschöpft werden können und welche hohe 
Bedeutung dasselbe für alle Medizinalbeamte hat. Deshalb sei die Anschaffung 
des bedeutsamen Werkes (Preis für Behörden und Beamte: 13 Mark laut Min.- 
Erlass vom 23. März 1902) aufs angelegenste empfohlen. 

Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Tagesnachrichten. 

Dem Reichstag ist folgender Entwurf eines Gesetzes, betreffend 
Phosphorzündwaaren, nebst Begründung zugegangen: 

§. 1. Wemser oder gelber Phosphor darf zur Herstellung von Zünd¬ 
hölzern und anderen Zündwaaren nicht verwendet werden. 

Zündw&aren, die unter Verwendung von weissem oder gelbem Phosphor 
hergestellt sind, dürfen nicht gewerbsmässig feilgehalton, verkauft oder sonst 
in Verkehr gebracht werden. 

Zündwaaren der bezeichneten Art dürfen zum Zwecke gewerblicher Ver¬ 
wendung nicht in das Zollinland eingeführt werden. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf Zündbänder, die zur Ent¬ 
zündung von Gruben - Sicherheitslampen dienen, keine Anwendung. 

§. 2. Wer den Vorschriften dieses Gesetzes vorsätzlich zuwiderhandelt, 
wird mit Geldstrafe bis zu zweitausend Mark bestraft. 

Ist die Handlung aus Fahrlässigkeit begangen worden, so tritt Geld¬ 
strafe bis zu einhundertfünfzig Mark ein. 

Neben der Strafe ist auf Einziehung der verbotswidrig hergestellten, 
eingeführten oder in Verkehr gebrachten Gegenstände, sowie bei verbotswidriger 
Herstellung auf die Einziehung der dazu dienenden Geräthschaften zu erkennen, 
ohne Unterschied, ob sie den Verurtheilten gehören oder nicht. Ist die Ver¬ 
folgung oder die Verurtheilung einer bestimmten Person nicht ausführbar, so 
ist auf die Einziehung selbstständig zu erkennen. 

§. 3. Die Vorschriften des §. 1, Abs. 2 treten am 1. Januar 1908, im 
Uebrigen tritt das Gesetz am 1. Januar 1907 in Kraft. 

In der Begründung dazu heisst es: Trotz der vorhandenen Schutt¬ 
vorschriften erkrankten in den Jahren 1893 bis 1899 von 1888 beschäftigten 
Arbeitern 52 an Phosphornekrose, wobei noch hervorzuheben ist, dass von dieses 
1888 Arbeitern (781 m. u. 1107 w.) ein Theil nur mit Herstellung von Sicherheite- 
zündhölzern beschäftigt und demgemäss der Erkrankungsgefahr nicht ausgesetzt 
war. Ausser diesen 52 Arbeitern sind in den Jahren 1889 bis 1897 na 
Phosphornekrose noch weitere 23 Personen erkrankt, welche Weissphosphor- 
zündhölser in unvorschriftsmässigen Räumen widerrechtlich hergestellt haben. 
Zweifellos aber sind nicht einmal alle Phosphornekrosefllle rar amtl i chen 
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Kenntniss gelangt. Hieran kommt, dass Phosphorerkrankungen, die nicht an 
ihrem Kaueren Symptom, der Nekroae, erkennbar sind, in der Statistik Ober* 
hanpt nicht Beachtung finden. Die Brfahrnng hat also die Unzulänglichkeit 
der im Jahre 1883 bezw. 1893 angeordneten Vorsichtsmaßregeln dargethan; 
es ist bei der Eigenschaft des weissen Phosphors, schon bei gewöhnlicher 
Temperatur in verdampfen nnd die Arbeite* and Lagerräume mit giftigen 
Dämpfen sa erfüllen, auch nicht sn hoffen, dass es gelingen könnte, wirksame 
Vorkehrungen zur Unterdrückung der Phosphornekrose zn treffen, wenn man 
sich nicht entschließt, die Verwendung von weissen) oder gelbem Phosphor bei 
der Herstellung von Zündhölzern und anderen Zündwaaren ganz zu verbieten. 


Nachdem vor Kurzem das preussische Kammergericht in Ueber* 
ein8timmung mit früheren Urtheilen die durch Polizeiverordnung vorgeschriebene 
Anseigepflicht bei Kindbettfleber wiederum als gesetzlich unzulässig im 
Geltungsbezirke des Regulativs vom 8. Angnst 1835 erklärt hat, da durch 
dieses die betreffende Materie erschöpfend geregelt sei, hat es jetzt auch in 
einem anderen Falle, wo verschiedene Personen wegen Nichterscheinens zu 
der durch Polizei Verordnung angeordneten Untersuchung auf kont&giöse 
Augenentzündung angeklagt waren, entschieden, dass diese für den Reg.* 
Bes. Gumbinnen unter dem 28. Oktober 1901 erlassene Polizei Verordnung 
nicht als rechtsgültig angesehen werden könne. Ganz abgesehen davon, 
dau in dam durch Kabinetsordre vom 8. Angnst 1835 bestätigten Regulativ er* 
krankten Personen direkt untersagt sei, öffentliche Orte wie Schalen aufzu- 
suchen — als Untersuchungslokal war die Schule bestimmt — erscheine aber 
die Verordnung auch deshalb nicht rechtsgültig, da sie der Bevölkerung all¬ 
gemein die Pflicht auferlege, sich ärztlich untersuchen zu lassen. 

Hoffentlich gelangt das schon vor zwei Jahren in der Thronrede an* 
gekündigte Preussische Seuchengesetz in der nächsten Landtagssitzung zur 
Vorlage, damit das völlig veraltete Regulativ vom 8. August 1835 endlich 
aufgehoben, und durch seitgemässere, mit den Fortschritten der Wissenschaft 
im Einklang stehende Vorschriften ersetzt wird. 


In Braunschweig hat der Landtag in seiner Sitzung vom 
16. November d. J. das neue Medizinalgesetz nach dreitägiger Berathung 
angenommen. Sobald dasselbe veröffentlicht ist, wird es in der Beilage znr 
Zeitschrift zum Abdruck gelangen. 


Der nächste Kongress für innere Medizin, der im April 1903 in 
Leipzig tagen sollte, ist mit Rücksicht daranf, dass zu derselben Zeit der inter¬ 
nationale medizinische Kongress in Madrid stattfindet, auf April 1904 ver¬ 
schoben. Für 1903 wird von der Abhaltung des Kongresses abgesehen. 


Dass Polizeibehörden nicht selten in ihrem Uebereifer auch in gesund¬ 
heitlichen Fragen viel zu weit gehen, beweist die nachstehende, vom Bürger¬ 
meister in Grumbach (Reg. - Bez. Trier) an die dortigen G&stwirthe unter dem 
17. Oktober d. J. erlassene Verfügung: 

„Mit Rücksicht auf die grosse Gefahr, welche durch den Verkehr schwind¬ 
süchtiger Personen in öffentlichen Lokalen für die Allgemeinheit entsteht/ 
werden Sie ersuoht, an Tuberknlose erkrankte einheimische Personen in den 
für die Gäste bestimmten Wirthszimmern weder Getränke, noeb Speisen zu 
verabfolgen, ebenso darf denselben in diesen Zimmern der Aufenthalt nicht ge¬ 
stattet werden. Für jeden Fall der Uebertretung werden Sie auf Grund des 
§. 132 des Landesverwaltungsgesetzes in eine Geldstrafe von 10 Mark, an deren 
Stelle im Unvermögensfalle eine Haftstrafe von 2 Tagen tritt, genommen. 
Ferner mache ich Sie daranf aufmerksam, daß Sie verpflichtet sind, in den 
Wirthslokalen die erforderliche Zahl von Spucknäpfen aufznstellen nnd die¬ 
selben jeden Tag mit frischem Wasser zu füllen. Für eine jede Versäumniss 
hierin werden Sie auf Grund der vorerwähnten Gesetzesbestimmung in eine 
Geldstrafe von 3 Mark genommen, an deren Stelle im Unvermögensfalle eine 
Haftstrafe von 1 Tag tritt. Sie erhalten anliegend ein Exemplar der Schrift 
„Die Tuberkulose als Volkskrankheit und deren Bekämpfung 41 .* 

So zweckmässig es ist, die Aufstellung von Spucknäpfen in den Wirths- 
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lokalem im Wage im r poltaiiiehen Verfügung m e rz wingen, so anlnachlAhrhar nt 
du Verbot aowoU der Verabfolgung von Getränken and Sptira &b Tmfaemkmlfiu, 
wie überhaupt des Aufenthaltes derselben im den Wirthasünmern, sei bat neu 
ein derartige* Verbot gesetzlich zulässig wäre. Zunächst misste die Polizei¬ 
behörde dock denn den Gastwirthen ein Verzeichnis* aller einheimischen 
Tuberkulösen anshindigen; von wem soll aber «ln solches auf gestellt werde* t 
Ftr auswärtige Taberkuiöse soll du Verbat keine Getamg • aimd diese 
etwa weaiger gefährlich als die einheimischen 9 Derartige Aber das Ziel 
Unausgoheade Verordnungan Manen der Sache selbst nur aekadan 1 

Die Pest scheint in Odessa (Russland) jetzt erloaeben za sein; die 
Zahl der Erkrankungen nnd Todesfälle betrug vom 8.—15. Oktober 2 (1), 
16.—22. Oktober 2 (1), seitdem sind nene Erkrankungen nicht vorgekouww; 
ihre Geeammtzahl vom 10. Juni bis 28. Oktober stellt sich auf 48 (16). 

Ein einzelner Pestfall ist am 25. Oktober in Galata (Türkei) beobachtet 

ln Indien noch ist noeh immer keine Abnahme der Seuche bemerkbar; 
die Zahl der Erkrankungen nnd Todesfälle betrug in der Präsidentschaft B om- 
bay in den Woehen vom 28. September bis 18. Oktober 10861 (7903), 9803 
(7861), 10423 (7771), davon in der Stadt Bombay 112(101), 119 <103), 
127 (111), in der Hafenstadt Karachi 26 (23), 17 (9), 11 (7). 

In Hongkong sind im September nnr 2Erkrankungen mit 1 Todesfall, 
in Formosa vom 16. Juli bis 81. Angiet 80 (91), in Japan (Yokohama) 
bis 10. Oktober: 5 (2) vorgekommen. 

In Aegypten sind nur noch vereinzelte Fälle (vem 10.—17.Oktober 
nnd in der ersten Woche des November je 1 Fall) in Alexandrien anr 
amtlichen Kenntniss gelangt. Ende September kam sock im Kap)and ( Port 
Elisabeth) wieder ein neuer, tödtlich verlaufender Putfall zur Beobachtung. 

In Mauritius betrug die Zahl der Erkrankungen and Todesfälle warn 
5. Sept. bis 9. Oktober 89 (31). 

Ia Rio de Janeiro (Brasilien) eind vom 1*—15. September: 16, 
vom 16.—30. September: 25, vom 1.—15. Oktober: 16, in San Franeink« 
(Vereinigte Staaten Nordamerikas) im September: 8, and bis 
16. Oktober 6 Pesttodesfälle gemeldet. 

Die Chelera ist im asiatischen Russland im ErUtechna begriffen; 
im Amnrbezirke sind in den Wochen vom 4. bis 30. Oktober nnr 28, £2, 

30, 11 u. imKwantnngbezirke nur 11, 6,1, —, Erkrankungen vorgekommen. 

InNagasicki (Japan) sind bis 16. September 661 Choleraerkran- 
knngen and 384 Todesfälle gemeldet, vom 16. bis 27. September 54 (93); in 
Kobe vom 15. September bis 1. Oktober 288 (239). In Formosa betrag das 
Zahl der Erkrankungen und Todesfälle vom 15. Juli bis 81. August 323 (246), 
auf den Philippinen vom 1. bis 15. September 27116 (17657) und vom 
16. bis 30 September: 16530 (9975), davon 186 (156) und 89-(65) in Manila. 

In Korea hat die Seuche namentlich in Söul eine grössere Ausbreitung 
gefunden; in einem Gsfängniss starben innerhalb 8 Tagen von 400 Tnaamen 
nicht weniger als 63 an Cholera. In Shanghai (China) sind vom 18. Anguat 
bis 14. September 171 Choler&todesf&lle cm gezeigt; in Soerabaya (Nieder- 
ländiech-Indien) vom 7. bis 20. September nnd 20. September bis 4. Ok¬ 
tober 213 bezw. 174 Erkrankungen mit 139 bezw. 87 Todesfällen. 

In Aegyppten hat die Cholera erheblich nachgelassen; di« Zahl der 
Erkrankungen nnd Todesfälle betrag in den Wochen vom 7. Oktober bis 
3. November 819 (772), 685 (622), 415 (366), 190 (179), davon in Kairo 11, 

15, .9, 3, in Alexandrien 67, 67, 45, 36. Die Geaa mmt zab l seit JnU bis 
Ende Oktober stellt sieh auf 39375 (33537). 

In Syrien (Türkei) bat die Seuche dagegen eine^röeßere Ausbreitung 
gefunden. Ia Gaza waren bis zum 3. November 916, in Lydda bis nam 
2. November 241, in Tiberias 21 an Cholera gestorben; in der Zeit vom 
2.—6. November dagegen in Gaza 35, Lydda 76, nnd in Tiberias 102 
neuerkrankt nnd 87, 89 bezw. 67 gestorben. 

Verantworte Red&kteirr Di. Rapmund, Reg.- n. Geh. Mcd.-Batb in Minden i. W. 

J. C. C. Inn, H. 0. a. F. M^L. Hof -Su «**»•*«•*, Mmim. 
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15. Dezbr. 


Beitrag zur Sicherung des physiologischen Experimentes 
bei Verdacht auf Strychninvergiftung. 

Von Dr. med. Alfred Schmidt - Nenstettin, staats&rntl. epprob. 

Als Kriterien einer zweifelhaften Vergiftung verlangt die 
forensische Praxis ein Uebereinstimmen der intra vitam beobach¬ 
teten Symptome, des Obduktionsbefundes und des chemischen 
Nachweises des fraglichen Giftes nebst anschliessendem physio¬ 
logischem Experiment. Vollständig wird zwar dieser Idealbeweis 
bei weitem nicht bei allen in Betracht kommenden Fällen zu er¬ 
bringen sein, vor allem nicht bei einer Vergiftung, die gewöhnlich 
rasch verläuft and deren Obduktionsbefunde entweder ausser¬ 
ordentlich vieldeutige, meist aber völlig negative sind — bei der 
Strychninvergiftung. — 

Abgesehen von versehentlichen Vergiftungen, in denen schleu¬ 
nigst der Arzt zngezogen wird, werden bei Mord oder Selbstmord 
mittels Strychnin einmal alle Symptome möglichst vertuscht oder 
verdunkelt, nnd ausserdem derartig hohe Dosen angewandt, dass 
bei dem raschen Ablauf der Erscheinungen eine Beobachtung intra 
vitam kaum möglich sein wird. So bleibt denn bei dem völlig 
negativen Resultat der Obduktion als ultimum refagium oft nur 
die chemische Untersuchung nnd im Anschluss an sie das physio¬ 
logische Experiment mit dem gefundenen Stoffe übrig. 

Die gebräuchlichsten Methoden der chemischen Untersuchung 
sind ausserordentlich mühsame nnd umständliche; das Ausschütte¬ 
lungsverfahren nach Stas-Otto nnd Dragendorff ermöglicht 
aber bei Vorhandensein von Strychnin selbst in der minimalen 
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Menge von 0,001, ja selbst 0,0005 mg noch dessen Nachweis. 
Erheblich erschüttert wurde jedoch die Sicherheit des Strychnin- 
nachweises wie überhaupt der Pflanzenalkaloide durch die im 
Jahre 187S von Franzesko Selmi veröffentlichte Entdeckung 
der sogenannten Ptomaine, oder besser Ptomatine, auch Leichen¬ 
alkaloide genannt. Selmi zeigte, dass in jeder Leiche mit be¬ 
liebiger Todesursache, nach dem Verfahren von Stas-Otto 
alk&loidische Substanzen nachgewiesen werden können, welche 
geeignet sind, den Gerichtschemiker irre zu führen. 

Die eminent wichtige Bedeutung dieser Ptomatine für die 
forensische Diagnose leuchtet ein; sie ergab sich auch bald nach 
ihrer Entdeckung für die Praxis (cf. Neue Pitaval: General 
Gittone u. Wittwe Sonzogno.) Die verschiedenen Methoden, welche 
man angab, um den Charakter der sogenannten Leichenalkaloide 
festzustellen und ihre sichere Differenzirung von Pflanzen¬ 
alkaloiden zu ermöglichen, können hier nur angedeutet werden. 
Dragendorff und Gräber empfahlen als ein besonders empfind¬ 
liches Reagens auf Ptomatine gegenüber den Alkaloiden Jod¬ 
jodwasserstoff; auch Jodsäure und eine Mischung von rothem 
Blutlaugensalz und Eisenchlorid, sowie eine solche von Phosphor¬ 
molybdänsäure und Ammoniak sollen gleichfalls schon Meine 
Ptomatinmengen nachweisen. Ferner sollen sich Ptomatine nicht 
in Petroläther und Benzin, wohl aber leicht in Chloroform, Aether 
und Amylalkohol lösen, was namentlich bei der Dragendorff- 
schen Ausschüttelungsmethode zu beachten sein dürfte. Auch 
andere Anhaltspunkte kommen in Betracht. So pflegt sich die 
Uebereinstimmung in den Spezialreaktionen der Pflanzenalkaloide 
und der entsprechenden Ptomatine nur auf einen Theil derselben 
zu erstrecken, für die anderen aber abweichende Resultate zu 
geben. Weiterhin kommen Unterschiede in Aussehen, Geruch 
und Geschmack vor; schliesslich ist nur ein Theil der Ptomatine 
giftig, aber auch hier stimmen die physiologischen Reaktionen 
der Ptomatine meist nicht mit denjenigen der chemisch ähnlichen 
Pflanzengifte überein. 

Unter diesen Ptomatinen sind auch Leichenstrychnine 
mehrfach beobachtet worden, und was im Vorstehenden über die 
Differentialdiagnose zwischen Pflanzenalkaloiden und Ptomatinen 
im Allgemeinen gesagt worden ist, gilt auch für diese speziell. 
So hat man Ptomatinstoffe gefunden, welche nicht nur verschiedene 
chemische Reaktionen einschliesslich der Identitätsreaktion mit dem 
Strychnin gemeinsam hatten, sondern auch dessen tetanisirende 
Wirkung besassen. Anderseits fand sich dagegen die Aehnlichkeit 
des Ptomains mit dem Pflanzenalkaloid nur bezüglich des chemischen 
Verhaltens oder nur rücksichtlich der tetanisirenden Wirkung. 

Aus dem Gesagten geht zur Genüge hervor, wie ungeheuer 
schwierig es bisweilen sein mag, beim Fehlen anderer Anhalts¬ 
punkte zu entscheiden, ob ein nach den angegebenen Aus¬ 
schüttelungsmethoden aus einer Leiche gewonnener Stoff, der 
Strychnin ähnliche Wirkungen oder Reaktionen zeigt, als das 
Pflanzenalkaloid Strychnin, oder als ein Ptomatin, als sogenanntes 
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Leichenstrychnin anznsprechen ist. Entscheidend wird dann, ausser 
dem krystallographischen Befunde, oft die Yergleichende Aus¬ 
führung sämmtlicher Strychninreaktionen sein und schliesslich 
nicht zum wenigsten das physiologische Experiment! 

Freilich war auch dieses in seiner Beweiskraft speziell für 
Strychninvergiftung sowohl durch andere Umstände, wie auch 
durch die Seimi’sehen Entdeckungen zunächst beeinträchtigt 
worden. Inzwischen aber haben sich hier die Yerhälfhisse etwas 
geklärt und hoffe ich in Folgendem auch einen kleinen Beitrag 
zur Sicherstellung des physiologischen Experimentes zu liefern. 

Zum physiologischen Versuch benutzte man, gerade sobald 
es sich um den Nachweis von Strychnin handelte, mit Vorliebe 
den Frosch, der als ausserordentlich empfindlich gegen selbst 
minimale Mengen Strychnin galt. — Nach Schauenstein ge¬ 
nügen Dosen von 0,015 mg, um Krämpfe hervorzurufen und 
0,032 mg, um den Tod des Versuchsthieres herbeizuführen; doch 
derselbe Autor wies auch darauf hin, dass bei Fröschen infolge 
bestehender individueller Reizbarkeit oft schon ganz geringfügige 
Verletzungen Tetanus auslösen können. Banke fand, dass 
Sommerfrösche viel empfindlicher gegen Strychnin sind als Winter¬ 
frösche; erstere sah er schon nach Injektion von 0,006 mg 
Strychninnitrat in Tetanus verfallen, während für die wider¬ 
standsfähigeren Winterfrösche durchschnittlich 0,04 mg erforder¬ 
lich waren. Demgegenüber stehen die Versuche von Falk 1 ), 
welcher mit weissen Mäusen experimentirte und nachwies, 
dass junge weisse Mäuse im Alter von 15 Tagen viel feiner 
reagiren, indem bei ihnen schon 0,0012—0,002 mg Strychnin¬ 
nitrat genügen, um typischen Tetanus hervorzurufen. Damit kam, 
wie ich auf Grund eigener Versuche nur bestätigen kann, die 
physiologische Reaktion fast der Empfindlichkeit und Feinheit der 
chemischen, bei der schon 0,001 mg zum Nachweis genügt, gleich, 
und ausserdem kommt bei Benutzung von weissen Mäusen die 
Möglichkeit in Wegfall, infolge individueller Reizbarkeit des Ver¬ 
suchsthieres, lediglich durch eine leichte Verletzung, den Stich mit 
der Injektionsnadel, Tetanus hervorzurufen und somit getäuscht 
zu werden. — Wenn aber Ipsen*) mit Rücksicht auf die An¬ 
gaben Falk’s, Ranke’s und Schauenstein’s folgert, dass 
„die noch vielfach in Verwendung stehenden Frösche für foren¬ 
sische Zwecke gänzlich unbrauchbar sind“, so kann ich diese 
Ansicht nicht theilen und zwar aus folgenden Gründen: 

Einmal genügen, wie ich mich durch wiederholte Versuche 
überzeugt habe, Dosen von 0,01 mg Strychninnitrat, um bei 
Winterfröschen im Gewicht von 25—30 gr. Tetanus und Tod her¬ 
vorzurufen, sobald sie subkutan injizirt werden. Die von Ranke 
angegebenen Dosen erscheinen also reichlich zu hoch bemessen, 
ebenso die Angaben Schauenstein’s, zumal bei kleineren 
Thieren von 10—12 gr Körpergewicht schon 0,006 mg genügten, 


*) Viertelj&hraschrift Ar gerichtl. Medisin. Bd. XLI., Heft I. 

*) Vierteljahraachrift für gerichtl. Medizin. N. F., IV. Bd., I. Heft, S. 37. 
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am diesen Effekt hervorzubringen. Trotzdem haben diese Ver¬ 
suche aber immer noch erheblich grössere Dosen zur Grundlage, 
als sie bei der 15 Tage alten weissen Maus nöthig sind. Hin¬ 
sichtlich der Feinheit und Empfindlichkeit des Injektionsversnches 
dürften die letzteren zwar den Vorzug verdienen, aber sie haben 
anderseits einen Nachtheil, der, sobald es sich um forensische 
Fälle handelt, schwer genug in’s Gewicht fällt: sie reagiren als 
Warmblüter ausserordentlich heftig auf Ptomatine, also auch auf 
das sogenannte Leichenstrychnin. Nicht so der Frosch, welcher 
als Kaltblüter gegen die Wirkung der Ptomatine gefeit ist. Es 
wird also, um Leichenstrychnin sicher ausschliessen zu können, 
gerade der Frosch für das physiologische Experiment nicht zu 
entbehren sein, vor allem, da er noch eine andere schätzbare 
Eigenschaft besitzt, deren Kenntniss vielleicht einiges Interesse für 
meine Versuche erwecken dürfte. 

Ich habe nämlich durch eine ganze Reihe von Versuchen 
festgestellt, dass es genügt, dem Frosch die Strychninlösung ein¬ 
fach aufzuträufeln, um die typische Strychninreaktion, die Streck¬ 
krämpfe, hervorzubringen. Ohne die geringste Verletzung der 
äusseren Haut — also weder endermatisch noch hypodermatisch 
— angewandt, sondern einfach aufgeträufelt, genügten bei Fröschen 
von 30 gr Körpergewicht im Durchschnitt schon Dosen von 0,02 
bis 0,01 mg Strychninnitrat, um typische tetanische Anfälle aus¬ 
zulösen, die 1—-2—2 1 /* Tage lang sich wiederholten, bis sie 
endlich den Tod herbeiführten. Ja, bei einem kleinen Fröschchen 
von 6 gr Körpergewicht reichten schon 0,0065 mg. Strychnin¬ 
nitrat hin, um diesen Effekt zu erzielen. 

Ich führe 3 dieser Versuche hier an: 

I. B. esoulenta 80 gr. schwer: 

2* 8 h.: 0,02 mg Strychninnitrat aufgeträufelt; 

2* 8 h.: schon krampfiges Zittern resp. Hüpfen; 

2 4s h.: leichtes Zittern bei Klopfen auf den Tisch; 

3*° h.: Schwimmhäute krampfartig gespannt, bei Klopfen auf den Tisch deut¬ 
liche Streckkrämpfe; 

3 ,s h.: typische Streckkrämpfe. 

Dieselben wiederholen sich nach kuraen Pausen. Tod nach l 1 /» Tag. 

II. B. esculenta 32 gr. schwer: 

3 4 * h.: 0,01 mg. Strychninnitrat aufgeträufelt; 

4 48 h.: deutlich krampfigeB Krabbeln; 

6 n h.: ausgesprochene Streckkrämpfe; 

5 4t h.: Schreikrämpfe treten hinsu. 

Von hier an wiederholen sich die Krämpfe nach kurzen Pansen. Tod 
nach 2*/t Tag. 

HI. B. esculenta 6 gr schwer: 

10 10 h.: 0,0065 mg Stryohninnitrat auf den Bücken geträufelt; 

10 48 h.: Thier äusserst unruhig; 

ll 08 h.: fällt bei versuchter Bewegung auf den Bücken, Schwimmhäute stark 
krampfig gespannt, Zittern, richtet sieh wieder auf; 

ll 18 h.: bei Erschütterungen deutliche Schwimmstüsse; 

ll ,T h.: Tetanus; Tod nach 14 Stunden. 

Bei 6 weiteren Fröschen von je 20—25 gr Körpergewicht ge¬ 
nügte die durchschnittliche Gabe von 0,015 mg aufgeträufelt, um mit 
Sicherheit Tetanus und nach verschieden langer Dauer in 1—2 Tagen 
den Tod herbeizuführen. Das erste Auftreten dieser Anfälle wiid 
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allerdings meist erst nach l 1 /,—2 1 /» Standen beobachtet, zögert 
also länger wie bei subkutaner Injektion, dafür ist aber bei seinen 
Versuchen die Möglichkeit, dass in Folge grosser individueller 
[Reizbarkeit des Versuchsthieres schon die geringfügige Verletzung 
mit der Injektionsnadel Tetanus erzeuge, ausgeschaltet. Damit 
scheint mir der Werth des Frosches als Versuchsobjekt beim 
physiologischen Experiment erheblich gestiegen zu sein; zugleich 
ist die Möglichkeit gegeben, auch durch das physiologische Expe¬ 
riment das Pflanzenalkaloid von dem Ptomatin (Leichenstrychnin, 
Brieger’sches Tetanusgift) zu unterscheiden. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass die 15 Tage alte 
weisse Maus erheblich feiner auf (Pflanzen-) Strychnin reagirt, als 
der Frosch, nämlich schon bei 0,0012—0,002 mg Strychninnitrat, 
allerdings subkutan injizirt, so würde doch das Auftreten titani¬ 
scher Krämpfe nach Injektion eines strychninverdächtigen Stoffes 
in genannter Menge, noch nicht für das Vorhandensein des Pflanzen¬ 
alkaloids beweisend sein, sondern es könnte sich sehr wohl um 
Leichenstrychnin handeln, da, wie vorher gezeigt, die Maus als 
Warmblüter ausserordentlich heftig auf Ptomatine (Leichenstrych¬ 
nin, Brieger’sches Tetanusgift) reagirt. 

Anders der Frosch. — Verfällt dieser nach Aufträufelung 
einer strychninverdächtigen Lösung in typische tetanische Krämpfe, 
so kann mit Bestimmtheit auf das Pflanzenalkaloid Strychnin ge¬ 
schlossen werden; denn auf Leichenstrychnin oder Brieger’sches 
Tetanusgift reagirt ja der Frosch überhaupt nicht, selbst nicht 
bei subkutaner Injektion. Da ausserdem durch die angegebene 
Methode des Aufträufelns auch die Möglichkeit einer Täuschung 
durch Reflexkrämpfe (Tetanus, hervorgerufen durch den Stich der 
Injektionsnadel bei hochgradiger, individueller Reizbarkeit des 
Versuchsthieres) ausgeschlossen ist, da ferner schon minimale 
Mengen (0,0065—0,01 mg) Strychnin die Reaktion auslösen, und 
der Nachweis auf diese Weise absolut sicher für das Pflanzen¬ 
alkaloid beweisend ist, so glaube ich die angegebene Methode zur 
Nachprüfung und eventuellen Verwerthung in der forensischen 
Praxis empfehlen zu können. 


Ansteckung eder Blutvergiftung? 

Von Dr. jar. Biberfeld-Hambarg. 

Die beklagte Firma ist die Verlegerin einer Tageszeitung, 
der verstorbene Ehemann der Klägerin ist Abonnent dieser Zeitung, 
und als seine Rechtsnachfolgerin erhebt die Wittwe nunmehr An¬ 
sprüche auf Grund folgenden Sachverhalts: 

Die Beklagte hatte sich verpflichtet, dem Beohtsnachfolger eines Abon¬ 
nenten, wenn dieser durch einen körperlichen Unfall anmittelbar oder spätestens 
innerhalb drei Monate mit dem Tode abgehen würde, eine Vergütung von 
1000 Mark zu zahlen. Die Klägerin behauptet nun, dass ihr Ehemann in Folge 
eines körperlichen Unfalls, wie er hier gemeint sei, den Tod erlitten habe, und 
verlangt in Folge dessen die Zahlung von 1000 Mark nebst 4 °/ 0 Zinsen vom 
Tage der Klagezustellung an. Die Beklagte bestreitet nicht, dass der Ver¬ 
storbene [ihr Abonnement gewesen sei, wohl aber, dass nach Massgabe ihrer 



870 


Dr. Biberteld: Ansteckung oder Blutvergiftung. 


Bedingungen die Voraussetzungen gegeben seien, unter denen ihre Ver- 
siohernngspflicht Platz greift. Die Versieherang selbst wird nämlieh von ibr 
gewährt für solche körperlichen Beschädigungen, „von welchen der Versicherte 
durch plötzliche, von Aassen her kommende Gew&lteinwirknng unfreiwillig 
betroffen wird, einschliesslich der Blutvergiftung, welche durch einen, in die 
Versicherung eingeschlowenenen Unfall entstanden ist. Dahingegen werden 
von der Versicherungspflicht za Gunsten der Beklagten ausgeschlossen u. a. 
Ansteckungen, auf welche Art sie auch herbeigeführt sein mögen. Als fest¬ 
stehend ist aber anzusehen, dass der verstorbene Ehemann der Klägerin am 
20. November 1900 sich bei der Arbeit als Schauermann eine kleine Verletzung 
am rechten Unterarm durch Beissen an einem Kistennagel zugezogen hat, dass 
er ? ohne Bich weiter um die Verletzung zu kümmern, an den nächsten Tagen 
seine Arbeit fortgesetzt und dabei am 24. November Häute in einem Dampfer 
verstaut hat. Als er am Morgen des 26. November nach Hause kam, war der 
verletzte Arm plötzlich erheblich angeschwollen; es wurde deshalb am 25. No¬ 
vember die Hülfe des Dr. med. D., am 26. November die des Dr. med. Z. in 
Anspruch genommen. Letzterer ordnet die Ueberführung des Kranken in du 
Neue Allgemeine Krankenhaus an, wo derselbe durch Dr. S. behandelt wurde, 
aber bereits am 26. November 1900 verstarb. Die Sektion ergab Milzbrand als 
Todesursache. 

Nach dem vorliegenden ärztlichen Gutachten, insbesondere 
dem des Dr. S. ist erwiesen anznnehmen, dass der Verstor¬ 
bene sich die Milzkrankheit dadurch zugezogen hat, dass beim 
Hantiren mit den Häuten Milzbrandkeime in die erwähnte kleine 
Wunde eingedrungen sind. Es handelte sich nunmehr ffir die 
Entscheidung darum, ob in diesem Thatbestande eine Ansteckung 
oder eine Blutvergiftung zu erblicken sei. Das Hanseati¬ 
sche Oberlandesgericht hat die Klage in seinem Erkennt¬ 
nisse vom 22. April 1902 im letzteren Sinne beantwortet und 
demgemäss die Verurtheilung der Beklagten zur Zahlung der Ver¬ 
sicherungssumme ausgesprochen in Bestätigung der Entscheidung, 
die schon der Vorderrichter gefällt hatte. Die Erkenntnissgrftnde 
gipfeln etwa in folgenden Sätzen: 

Die Beklagte meint, dass die hier festgestellte Milzbrand¬ 
infektion als Ansteckung im Sinne des §. 1, Abs. 6 zu betrachten sei, 
und deshalb nicht unter die Versicherung falle. Die Klägerin 
vertritt dagegen den Standpunkt, dass es sich hier um eine Blut¬ 
vergiftung handele, die durch einen in die Versicherung einge¬ 
schlossenen Unfall entstanden sei, und dass deshalb Abs. 5 des 
§. 1 anwendbar sei. Auf Grund der vorliegenden ärztlichen Gut¬ 
achten schliesst auch das Berufungsgericht sich der Auffassung 
der Klägerin an. Wie in dem Gutachten des Dr. S. ausgeführt wird, 
versteht man unter Ansteckung gemeiniglich solche Uebertragung 
von Krankheiten, die, ohne dass eine äussere Eingangspforte vor¬ 
handen ist, sich auf den Menschen übertragen, wie Pocken, Schar¬ 
lach, Typhus etc. Im vorliegenden Falle muss das Leiden jedoch alB 
Bltutvergiftung bezeichnet werden, da das Gift durch eine von 
einem Unfall herrührende Wunde in den Körper gedrungen ist. Es 
kann dahingestellt bleiben, ob diese hier entwickelte Unterscheidung 
den auf dem Gebiete der Medizin herrschenden streng wissen¬ 
schaftlichen Anschauungen entspricht. Jedenfalls ist sie der Auf¬ 
fassung des Laienpublikums geläufig und die Beklagte als Ver¬ 
fasserin der Bedingungen muss eine solche Auffassung gegen sich 
gelten lassen. Dadurch, dass im Abs. 5 die Blutvergiftungen, 
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welche durch einen in der Versicherung; eingeschlossenen Unfall 
entstanden sind, ausdrücklich in die Versicherung eingeschlossen 
sind, wird auch für den vorliegenden Fall das Bedenken beseitigt, 
dass der Tod nicht unmittelbar durch die als Unfall im Sinne des 
Abs. 2 anzusehende körperliche Beschädigung (Verletzung des 
Armes durch Reissen an einem Nagel), sondern erst unter Einzu¬ 
tritt einer Wundinfektion (Milzbrand) verursacht ist. Die Wund¬ 
infektion hätte ohne die auf dem Unfall beruhende Verletzung 
nicht eintreten können; sie ist deshalb als durch den Unfall ver¬ 
ursacht anzusehen, und im Sinne der vorliegenden Versicherungs¬ 
bedingungen ist der durch solche Blutvergiftungen verursachte 
Tod dem durch eine plötzliche, von aussen her kommende Gewalt¬ 
einwirkung unmittelbar verursachten gleichgestellt. 


Der deutsche Verein für Volkshygiene und der 
beamtete Arzt. 

Von Oberatabs- and Regiments&rzt Dr. Neamnnn, Schriftführer des deutschen 
Vereins für Volksbygiene in Bromberg. 

In Preussen hat das Kreisarztgesetz dem beamteten Arzt ein 
voll gerüttelt Mass von Arbeit gebracht; es hat aber seine 
Thätigkeit erweitert, seinen Einfluss vermehrt. Dies gilt vor 
allem auf hygienischem Gebiet. Soll sein Einfluss dort wachsen, 
so ist es nothwendig, dass auch das Verständniss der Bevölkerung, 
für deren gesundheitliche Unterweisung der Kreisarzt eingesetzt 
ist, wachse. Eine solche Möglichkeit ist gegeben im deutschen 
Verein für Volkshygiene. Ich will mich hier, da ich an anderen 
Stellen lebhaft für die Gründung von Zweigvereinen eingetreten 
bin, und dies in mannigfachen Fachblättern zum Ausdruck ge¬ 
bracht habe, nur auf einige Gesichtspunkte beschränken. Ich 
will auch davon absehen, dass der preuss. Medizinal-Minister die 
Veröffentlichungen des Vereins zur Verbreitung und Kenntnis¬ 
nahme den Regierungspräsidenten empfohlen hat und dass an der 
Spitze des Vereins Männer, wie Rubner, Eulenburg, 
Schmidtmann, Becher, Schwalbe stehen, dass dem Zentral¬ 
ausschuss u. A. Loeffler, Fraenkel, Rapmund zugehören. 
Aber gerade der beamtete Arzt, (in erster Instanz Kreisarzt, 
Bezirksarzt u. s. w, in zweiter Instanz Regierungs- und Medizinal¬ 
rath u. s. w.) ist geeignet, an der Spitze und in der Leitung 
solcher Zweigvereine des deutschen Vereins für Volkshygiene er- 
spriesslich zu wirken. Einmal wird es gelingen, dass der Verein 
sich allmählich ein Publikum heranzieht, bei welchem die gegebe¬ 
nen Lehren auf einen günstigen Boden fallen. Zweitens kann 
man wohl ohne Uebertreibung sagen, dass die Thätigkeit keines 
Beamten so sehr der Verbindung mit dem Volke bedarf, als gerade 
die des beamteten Arztes. Ich gebe gern zu, dass dieser, 
wenn er Neigung zu belehrender Thätigkeit hat, innerhalb 
seiner amtlichen Sphäre dazu auch Gelegenheit hat. Er wird 
dies aber mehr oder weniger immer in amtlicher Eigenschaft 
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thun. In einem deutschen Verein für Volkshygiene, der sich des 
Schutzes und der Empfehlung der zuständigen Behörden erfreut, 
kann er ganz ersprieBslicher wirken. Er wirkt erzieherisch. Dass 
der Arzt der hygienische Lehrer des Volkes sein und bleiben 
muss, steht doch ausser allem Zweifel. 

Nach den Erfahrungen, die wir in kurzer Zeit bereits hier 
gesammelt haben — bei uns ist der Regierungs- und Medi¬ 
zinalrath Vorsitzender des Vereins — haben wir Erfolge zu 
verzeichnen. Der deutsche Verein für Volkshygiene hier hat 
Vorträge halten lassen und lässt solche halten Aber Themata, 
deren Zweckmässigkeit kaum bestritten werden dürfte; z. B. über 
Volkshygiene und Kurpfuscherei. Er schafft damit ein Bollwerk 
gegen die Naturheilvereine. Ein Thema über Impfung, Anfang 
März gehalten, wird sicher auf dankbare Zuhörer rechnen, ebenso 
ein Thema über Ohrenschutz, Augenschutz und Zahnpflege. Aber 
nicht nur der Arzt kommt zum Wort, auch der Gesundheits¬ 
ingenieur, der hygienisch gebildete Schulmann. Wer sich für den 
deutschen Verein für Volkshygiene interessirt, den verweisen wir 
auf seine Zeitschrift: Blätter für Volksgesundheitspflege. Auskunft 
ertheilt Herr Dr. Beerwald, Berlin, Motzstrasse 77. 

Da von massgebender Seite bereits darauf aufmerksam ge¬ 
macht worden ist, dass in der Belehrung des Volkes unzweifelhaft 
ein sicherer Weg zur Anbahnung von hygienischen Reformen zu 
finden ist, und da die Stimmen allerhand sich mehren, dass dieser 
Weg für den Arzt der gegebene sei, sich das ihm und seiner 
Wissenschaft vielleicht verloren gegangene Vertrauen wieder 
zurückzuerobern, so kommt es lediglich darauf an, den Belehrungs¬ 
drang des Publikums, der sicher vorhanden ist, und den Belehrungs¬ 
gang in die richtigen Bahnen zu lenken. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass behördliche Verfügungen 
und Wünsche beim Publikum weit besser in Gestalt eines Vor¬ 
trages beizubringen sind, als in der Gestalt der Verfügung. 

Der beamtete Arzt hat daher in einem solchen Verein für 
Volkshygiene Gelegenheit, selbst oder durch andere, dem Volk 
zum Sprachrohr hygienischer Verordnungen zu werden. Auch hier 
wird es an Stoff nicht mangeln; ein ergiebiges Thema ist z, B. 
die Auslegnng des Reichsseuchengesetzes vom 30. Juni 1900 in 
Gestalt eines erläuternden Vortrags. 

Wir erwarten in der Armee zweifellos Nutzen von der den 
Offizieren und Mannschaften gegebenen hygienischen Belehrung, 
z. B. über Geschlechtskrankheiten. 

Wer freilich ohne Weiteres behauptet, die Belehrung nützt 
doch nichts, der soll den Erfolg doch erst ab warten, der natürlich 
nicht sofort in die Augen springen kann. 

Bei der Gründung von Zweigvereinen möchte ich auf einige 
Punkte aufmerksam zu machen mir erlauben: 

Der hiesige Regierungsbezirksverein der Aerzte ist Mitglied 
des deutschen Vereins für Volkshygiene. Semit fällt das Odium 
hier weg, dass etwa der einzelne Arzt dm* Reklame halber im 
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Verein Vorträge hält — der Geheimrath ist dazu ebenso berech¬ 
tigt, wie der junge Kollege, der in die Praxis tritt. 

Zweitens wird über Krankenbehandlung nicht gesprochen 
und dies offen ausgesprochen. Der Stoff ist so überreich, dass 
kein Arzt in die Gefahr kommt, über Therapie zu sprechen. 
Drittens: Der Vortrag ist lediglich belehrender und auf klärender 
Natur — es findet somit keine Debatte statt, im bewussten 
Gegensatz zu sogenannten Naturheilvereinen, wo die Laiendebatte 
ja den Hauptanziehungspunkt bildet; wir halten lediglich Lehr- 
vorträge, die gut besucht sind. Selbst den „Fragekasten“ haben 
wir hier mit Absicht weggelassen. 

Giebt es einen Weg, die Hygiene volksthümlich zu machen, 
so ist er hier gegeben; ich glaube nicht zu viel gesagt zu haben, 
wenn ich behaupte, dass der beamtete Arzt sich ganz besonders 
zum Förderer der Bestrebungen des deutschen Vereins für Volks¬ 
hygiene eignet. _ 


Bericht über die Versammlung der Medizinalbeamten des 
Regierungsbezirks Hildesheim in Göttingen am 25. Ok¬ 
tober 1908. 

In Gemässheit des Min.-Erl. vom 10. Jnli 1902 war vom Herrn Re¬ 
gierungspräsidenten eine Versammlung der Medizinalbeamten des Regierungs¬ 
bezirks im Hörsaal des hygienischen Instituts der Universität Göttingen auf 
Sonnabend, den 25. Oktober, Nachmittags l l U Uhr anberaumt worden, zu 
welcher anch diejenigen Aerzte, welche die kreisärztliche Prüfung abgelegt 
hatten, die Landräthe und sonstige kommunale und Staatsbeamte Einladungen 
erhalten hatten. An der Versammlung nahmen theil, der Herr Regierungs¬ 
präsident von Philipsborn, der Reg.- und Med.-Rath Dr. Arbeit, Prof. 
Dr. vonEsmarch, Direktor des hygienischen Instituts, Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Ebstein, Direktor der medizinischen Klinik, Prof. Dr. Darnach, Leiter 
der medizinischen Poliklinik, Dr. Reichenbach, Privatdozent für Hygiene, 
die Oberbürgermeister von Göttingen bezw. Hildesheim Calsow und Struck - 
mann, sowie die Kreisärzte Dr. Dr. Richter-Peine, Riehn-Clausthal, 
Nieper-Goslar, Müller-Northein, Gerl ach-Ilfeld, Sohulte-Münden, 
Lotze-Osterode, Buchholtz-Einbeck, Lemm er-Alfeld, Schnelle-Marien¬ 
burg und Beoker-Hildesheim, ferner die Landräthe der Kreise Northeim, 
Münden, Zellerfeld, Einbeck, Göttingen, Alfeld und Ilfeld, die Polizeidirektoren 
von Göttingen und Hildesheim und mehrere kreisärztlich geprüfte Aerzte sowie 
mehrere Assistenten der Göttinger Universitätsinstitute. 

Der Herr Regierungspräsident leitete mit einer Begrüssung die Ver¬ 
sammlung ein and dankte den Gästen für ihr Erscheinen, in dem er eine Be- 
thätigung des Interesses sieht, welches Verwaltungsbeamte und Universitätslehrer 
der Thätigkeit der Medizinalbeamten entgegen bringen. Ganz besonderer 
Dank gebühre dem Herrn Prof, von Esmarch, welcher in liebenswürdiger 
Weise sein Institut zur Verfügung gestellt habe. Sodann wurde in die Tages¬ 
ordnung eingetreten. 

I. Ueber Untersuchung und Begutachtung von Trinkwasser mit 
besonderer Berücksichtigung der Typhusübertragung. 

Der Vortragende, Privatdozent Dr. Reichenbach-Göttingen, be¬ 
schränkt sich im wesentlichen auf die Beurtheilung von Brunnen. Gesund- 
heitssehädigungen sind denkbar durch Aufnahme einer geringen Anzahl schädlicher, 
an<schlies8lich anorganischer Stoffe, insbesondere Erdalkalisalze. Die Ansichten, 
bezüglich der durch den Härtegrad bervorgerufenen Schädlichkeit sind ver¬ 
schieden; fest steht, dass sehr harte Wässer (etwa von 60 deutschen Härte¬ 
graden ab), wenn sie viel Magnesia und Schwefelsäure enthalten, Durchfälle 
machen können. Auch Wässer von 40—60 Graden sind wenig brauchbar für 
Hanshaltaaweofce. Gesundheitsschädigungen können ferner dnrch Beimischung 
industrieller Abwässer (Endlaugen der Kaliwerke) oder durch Aufnahme von 
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Blei (bei kohlensturehaltigen weichen Wässern) ans den Leitungsröhren her* 
▼orgernfen werden. Aussehen, Gernch and Geschmack des Wassers leidet bei 
Eisen* and Kochsalzgehalt. Im Uebrigen ist eine quantitative chemische Wasser¬ 
analyse entgegen der in Laienkreisen immer noch herrschenden Ansicht nur 
in den seltensten F&llen non Nöthen. 

Viel wichtiger ist die Frage, ob doreb einen bestimmten Bronnen eine 
Infektionskrankheit (Typhös, Bahr, Cholera) Übertragen werden kann. Da 
es in der Mehrzahl der F&lle nicht möglich ist, denjenigen Typbosfall ausfindig 
zu machen, Ton dem die erste Infektion des Bronnens berstammt, so dürfen 
wir keineswegs, weil wir die Infektionsquelle nicht anffinden, deshalb ohn« 
Weiteres den Verdacht gegen den Bronnen fallen lassen. Eines der besten 
Mittel zor Feststellung der Infektionsquelle ist Widal’s Reaktion, welche 
durch Ermittelung zweifelhafter F&lle oft den Zusammenhang unter den ver¬ 
schiedenen, zeitlich sehr weit auseinanderiiegenden Erkrankungen wieder¬ 
herstellt. In der allergrössten Mehrzahl der Fälle gelangen die Typhuabazillea 
durch undichte Brunnenabdeckungen von oben, seltener durch die Seitenwinde 
hindurch in das Brunnenwasser, fast ausnahmlos, indem Jauche aus undichten 
Abortgruben, Düngerst&tten u. s. w. ausfliesst. G&rtner hat neuerdings 
bewiesen, dass auch auf weitere Entfernungen hin bei sehr lockeren, schlecht 
filtrierenden Bodenschichten eine Verseuchung stattfinden kann. 

Folglich: ein Brunnen, der nicht so angelegt Ist, dass jeder Zufluss von 
der Erdoberfläche oder aus den oberen Bodenschichten unmöglich ist, muss 
als gefährlich angesehen werden, denn erbietet die Möglichkeit, dass mit 
den anderen Zuflüssen auch Typhusbasillen in ihn hineingelasgen. Ob das 
wirklich geschehen wird, oder gar wann das geschehen wird, hängt von Zu¬ 
fälligkeiten ab, die unüberblickbar sind. Ein solcher Brunnen kana jahrelang 
bestehen, ohne Schaden ansuriehten, sobald es ein unglücklicher Zufall will, 
kann er der Ausgangspunkt einer schweren Epidemie werden. 

Daher ist eine Besichtigung der Brunnen unbedingt erforderlieh: Nicht 
Wasseruntersuchung, sondern Brunennntersuchung ist un¬ 
sere Aufgabe! 

Der Nachweis der Typhusbasillen in Wasserproben ist gänzlich über¬ 
flüssig, weil meistens die Bazillen, wenn das Wasser zur Untersuchung kommt, 
längst daraus verschwunden sind und überhaupt ihr Nachweis trotz der viel¬ 
gerühmten Methode von v. Drigalski und Conradi in den meisten Fällen 
misslingt. Es ist geradezu ein hygienischer Kunstfehler, wenn 
man in Fällen, in denen epidemiologische Gründe für die Bolle eines Brunnens 
als Infektionsträger sprechen, seine Zeit mit dem Suohen nach Typhus* 
bazi llen verliert, nnd es wäre unverantwortlich, einen sonst stark 
verdächtigen Brunnen frei zu geben, weil keine Typhus¬ 
bazillen in ihm naohgewiesen werden konnten. Die Frage lautet 
nicht: „Sind Typhusbasillen im Wasser drin, sondern können 
solche hineinkommen?“ 

Der Z&hlnng der Keime ist nur ein sehr bedingter Werth beizumesaea; 
ebenso wird neuerdings von Weissenfeld behauptet, dass die Colibakteriea 
ubiquitär seien, so dass auch in ihrem Vorhandensein im Trinkwasser nicht der 
Schluss auf die Anwesenheit von Darminhalt zu ziehen sei. Die Frage bedarf 
noch der Aufklärung. 

Anderseits kann auch die chemische Untersuchung bis zu einem gewissen 
Grade uns zwar über die Appetitlichkeit des Wasser unterrichten nnd kann 
uns über den Zustand des Bodens (Nitrifikation), aus dem es stammt, bedeut¬ 
same Aufschlüsse schaffen, aber sie kann auf die allerwichtigste Frage, ob der 
Brunnen einer Typhusinfektion ausgesetzt ist, keine Antwort geben. Nur in 
dem einen seltenen Falle, wenn nämlich von mehreren, auf demselben Terrain 
belogenen Brunnen einer die chemischen Merkmale der Verunreinigung 
zeigt, während die anderen rein sind, dann kann man annebmen, dass nicht 
der ganze Boden gleichmässig, sondern nur derjenige in der Nähe des Brunnens 
verseucht ist. 

In der Praxis wird von Laien und oft auch Aerzten bei Typhusausbroek 
immer sofort „das schlechte Wasser* beschuldigt. Die Annahme einer Brunnen- 
epidemie ist aber nur bei explosionsartigem Auftreten berechtigt; folgen die 
Erkranknngsfälle sich in wochenlangen Zwischenräumen, so ist Kontaktinfektioa 
wahrscheinlich. Trotzdem Ist eine Bronnenbcsichtigung dringend erforderlich, 
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um festzus teilen, ob eine Infektion desselben durch Zuflüsse vollkommen aus* 
geschlossen ist. Fast stets wird man dabei feststellen, dass sich der Brunnen 
in mangelhaftem Zustande befindet; man wird ihn also schliessen, oder an 
einwandfreier Stelle einen neuen bohren. Eine Wasseruntersuchung ist völlig 
überflüssig. 

Trotz dieser bereits vor acht Jahren von Hygienikern und Medizinal¬ 
beamten mit aller Schärfe aufgestellten Sätze führen noch sahlreiche Apotheker, 
Nahrungsmittelchemiker u. A. ihre Wasseruntersuchungen getreu nach der 
alten Schablone aus. Ja sogar in der neuesten Auflage (1901) des Schlockow 
findet sich der Satz ausgesprochen: „Wo es auf eine schnelle Orientirnng an¬ 
kommt, prüfe man nach der bekannten Methode mit Nesslet’schein Reagens 
auf Ammoniak und auf Nitrit mit Metaphenylendiamin; das Vorhanden¬ 
sein dieser Körper macht das Wasser verdächtig!" Nicht nur 
bei Verwaltungsbeamten, sondern auch bei Aerzten, ja bei beamteten Aerzten ist 
die Meinung verbreitet, dass man, um ein Urtheil Über die Brauchbarkeit eines 
Brunnens zu bekommen, nur eine Wasserprobe in eine beliebige Flasche zu 
füllen und an das nächste hygienische Institut zu senden brauchte. Oft genug 
kommt ob vor, dass, wenn die Besichtigung des Brunnens durch den Kreisarzt 
seine Unbrauchbarkeit ergeben hat, dass dann dem hygienischen Institute, ge- 
wissermassen als oberster Instanz von der Verwaltungsbehörde, vom 
Magistrat, Landrath oder Gemeindevorstand eine Wasser probe 
eingesandt wird zur Entscheidung, ob das Verlangen des 
Kreisarztes nach Beseitigung oder Verbesserung des Brunnens 
berechtigt sei! Vortragender belegt dieses aus den Akten des Institutes. 

Zur Verbesserung der traurigen Brunnenverhältnisse dienen folgende 
Mittel: Zunächst Belehrung — nicht der Bevölkerung — sondern der Behörden 
und wenn nötbig, auch der Aerzte darüber, wie die Typhusbazillen in die 
Brunnen gelangen; sodann Verbesserung mangelhafter Brunnen, eventuell An¬ 
lage von Wasserleitungen, wobei eine eingehende örtliche Prüfung des Quell- 
gebietes unter Hinzuziehung eines geologischen Sachverständigen vorauszugehen 
hat. Endlich ist die Anwendung von Zwangsmassregeln, eventuell auf Grund 
des §. 8 des Kreisarztgesetzes, welche in ausgiebigem Gebrauche zur Schliessung 
von Brunnen bestehen müssten, zu empfehlen. 

Brunnenordnungen (Schröder, Finger und Wever) stehen 
mehr oder minder bislang nur auf dem Papier. In der Stadt Göttingen steht 
aber seit Juni 1901 eine Polizeiverordnung über die Brunnen in Kraft, die sich gut 
bewährt bat Dieselbe ist entstanden in Folge einer im Jahre vorher auf¬ 
getretenen Brunnen-Typhus-Epidemie, welche der Ausgangspunkt einer ein¬ 
gehenden Untersuchung sämmtlicher 520 Brunnen in Göttingen abgab. Vor¬ 
tragender machte sodann eingehende Mittheilungen über die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen, welche darin gipfelten, dass von 520 in Göttingen vorhandenen 
Brunnen 350 in nicht einwandsfreiem Zustande sich befanden und trotzdem im 
Gebrauche waren. Der häufig gemachte Einwand der Brunnenbesitzer, das 
Wasser diene nicht zum Trinken, sondern nur zu gewerblichen Zwecken, zum 
Viehtränken, Spülen der Wäsche, Begiessen der Gärten n. s. w., musste stets 
unberücksichtigt beiben, weil die Ueberwachung der Brunnen in dieser Hinsicht 
undurchführbar gewesen wäre. Die Polizei - Verordnung, welche übrigens 
lediglich für Göttinger Verhältnisse zugeschnitten ist, und nicht ohne Weiteres 
auf andere Städte übertragen werden darf, geht von dem Grundsatz aus, dass 
für eine Stadt, die reichlich mit gutem, nicht zu theurem Leitungswasser ver¬ 
sorgt ist, ein Bedürfniss nach Brunnen nicht anerkannt werden kann, und dass 
deshalb Jemand, wenn er seinen Brunnen für unentbehrlich hält, dieser Ueber- 
zeugung auch ein Opfer bringen kann. Die Göttinger Verordnung verlangt 
deshalb in zweifelhaften Fällen lieber zu viel, als zu wenig, selbst auf die 
Gefahr hin, dadurch eine nicht unbedingt nöthige Belastung der Brunnen¬ 
besitzer zu bewirken. Der Wesentliche Inhalt der Polizei - Verordnung ist 
folgender: 

§. 1. Wer einen neuen Brunnen anlegen oder einen bereits vorhandenen 
zur Benutzung beibehalten will, hat die Genehmigung der Polizeidirektion ein- 
zuholen, welche nur unter Vorbehalt des Widerrufes ertheilt wird. 

g. 2. Schacht- oder Kesselbrunnen dürfen nicht neu angelegt werden; ein 
bereits vorhandener darf weiterhin benutzt werden, wenn er so hergestellt ist, 
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dass eine Verunreinigung desselben von der Erdoberfläche oder den obersten 
Bodenschichten mit Sicherheit vermieden wird. 

§. 3. Brnnnen, bei denen an Stelle des gemauerten Schachtes eis Bohr 
ans Thon, Eisen n. s. w. sur Aufnahme des Sangrohres vorhanden ist, geltes 
als Schachtbrunnen. 

§. 4. Bestimmungen für Rammbruanen, analog §. 2. 

§. 5 regelt die Brnnnennntersnchnng dnrch Sachverständige. 

§. 6. Die Benntsnng von Brnnnen jeder Art ist verboten: in Gasthäusern, 
Wein- und Flaschenbierhandlungen, Selterswasserfabriken, Schlachtereien, Bäcke¬ 
reien, Molkereien, Handlungen mit Molkereipiodnkten und überhaupt in allen 
Betrieben der Nahrungsmittelindustrie, bei denen sn befürchten ist, dass das 
Wasser in ungekochtem Zustande im Betriebe Verwendung findet 

§. 7. Vorhandene nnvorschriftsmässige Brnnnen in den im g. 6 erwähnten 
Wohnstätten müssen geschlossen oder gänslich beseitigt werden. 

g. 8 regelt Ausnahmefälle. 

§. 9 behandelt die verantwortlichen Personen. 

§. 10 enthält Strafbestimmungen. 

In der hieran sich anschliessenden Diskussion wnrde von Prof. Dr. 
von Esmarch die Frage aufgeworfen, ob es sweckdienlich sei, die Kreis- 
ärste, abgesehen von der leicht ansführbaren qualitativen chemischen Orien- 
tirnngsprobe, auch mit bakteriologischen Untersuchungen des Trink wafsers an 
Ort nnd Stelle zn betrauen (fliegende Laboratorien), oder ob es vorzuziehen sei, 
dass die von diesen in einwandfreier Weise entnommenen nnd verpackten Proben 
dem nächsten hygienischen Institute oder einem der geplanten am Sitze der 
Regierung zn errichtenden Untersnchnngsämtern zwecks bakteriologischer 
Untersuchung zngesandt werden sollten. Reg.- und Med. - Rath Arbeit machte 
die Mittheilung, das in den Regierungsbezirken Potsdam nnd Coblenz die Kreis¬ 
ärzte derartige einfache bakteriologische UnteiBuchungen ansführten. Vca 
anderer Seite wurden wegen mancherlei technischer Schwierigkeiten nnd der 
nicht unbedingten Zuverlässigkeit der kreisärztlichen Untersuchnngsresultate 
die Bedenken des Prof, von Esmarch getheilt insbesondere mit Rücksicht 
darauf, dass alle bakteriologischen Arbeiten sehr viel Zeit und Müsse und an¬ 
dauernde theoretische und praktische Fortbildung auf diesem schwierigen 
Spezialgebiete erheischten, der Kreisarzt aber durch mancherlei amtliche nnd 
Berufsgeschäfte vielfach von der Verfolgung dieser Ziele abgelenkt werde. 
Sodann wurden Mittheilungen über die Oberflächenwasserleitung in Clausthal 
gemacht und ferner der Wunsch ausgesprochen, es möge auf Apotheker, Dro¬ 
gisten u. a. im Sinne der Reichenbach’sehen Ansführungen eingewirkt 
werden, dass künftig Wasscranalysen, welche ausnahmslos das Publikum im 
zu leiten geeignet wären, besser unterbleiben möchten. Endlich sagte der 
Herr Regierungspräsident eine Vervielfältigung des Reichenbach’sehen 
Vortrages und Versendung an die Behörden zn. 

II. Die Gefahren des freien nnd unbeaufsichtigten Verkehrs vom 
Lungenkranken in den Gasthöfen nnd Privathänsern der Harsknrsrte 
für die öffentliche Gesundheit. Vorschläge sur Abwehr dieser Ge¬ 
fahren. Kreisarzt Med.-Rath Dr. R i e h n - Clausthal, Landrath v. Doetinchem- 
Ilfeld und Kreisarzt Dr. Oerlach-Niedersachswerfen (Kreis Ilfeld). 

A. Med.-Rath Dr. Riehn: Der Bau vieler Lungenheilstätten im Han 
hat zur Folge gehabt, dass die dortigen Sommerfrischen in den Ruf von 
Lungenkurorten gekommen sind. Eine Unmenge Schwindsüchtiger hat diese 
Orte überschwemmt und die Gefahr der Tuberkuloseverseuchung nach sich ge¬ 
zogen. Begünstigend für die Ausbreitung der Tuberkulose wirken folgende 
Umstände: 

1. Gesundheitliche Missstände der betr. Orte: vielfach 
ungenügende Wasserversorgung, Abwässerbeseitigung, Fäkalien- und Mistest- 
leerung, ungenügende Wege und Strassen, mangelhafte Beaufsichtigung des 
Nahrungsmittelverkehrs (Milch, Fleisch, Befingern der Marktwaare), ungünstige 
klimatische Verhältnisse. Empfohlen wird: Errichtung von Schlachthäusern, 
Markthallen, Strassenreinigung u. s. w. Ob der Harz überhaupt für Lungenkranke 
zu empfehlen, ist sehr zweifelhaft, da in den letzten 15 Jahren durchschnittlich 
9 °/ 0 der Gestorbenen der Tuberkulose erlagen, ln den Prospekten der Kurorte 
könnten Warnungen aufgenommen werden. 
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2. Mangelhafte Wohnungsverhältnisse (bereits betont von 
Fränkel, Bnbner, Knopf, Wernieke, Koch u. a.) begünstigen die 
Taberknlosesterbliehkeit; Bessernng derselben yeriingern sie (Görbersdorl, 
Kopenhagen). Im Kreise Zellerfeld findet sich in den Schlafräumen der Ar¬ 
beiter vielfach nur ein Lnftranm von & cbm (1), in den Pensionaten für Langen¬ 
kranke in St. Andreasberg bis za 9 cbm (!) herab. Empfohlen wird: Wohnungs¬ 
gesetz, Aenderang der Bauordnungen, event. polizeiliche Schliessung ungeeig¬ 
neter Pensionate. 

3. Ungenügende Erwerbs- und Ernührungsverhültnisse 
der Bevölkerung: An manchen Orten sind in Folge des Niederganges des 
Bergbaues die Erwerbsverhältnisse sehr zurückgegangen; durch Vermiethen 
ihrer „besten Stuben“ an Lungenkranke erhalten die Arbeiter während einiger 
Sommermonate bequemen und lohnenden Verdienst. Unterernährung der Ein¬ 
gesessenen durch Nahrungssorgen und Alkoholismus. Empfohlen wird: Auf¬ 
besserung der Erwerbsverhältnisse, Begünstigung bei der Einrichtung von 
Speisehäusern und Kochschulen, Bekämpfung deB Alkoholismus. 

4. Unbeaufsichtigtes Umherlaufen vieler nicht erkann¬ 
ter, Verheimlichen erkannter Krankheitsfälle. Empfohlen wird: 
Anseigepflicht auch für verdächtige Fälle von Tuberkulose, Wiederholung der 
Anzeige bei Wohnungs- und Ortswechsel. Anzeigepflichtig sind zu machen: 
Heilpersonal, Hausbesitzer, Haushaltungsvorstände, Gastbausbesitzer, Besitzer 
von Logirhäusern, Internaten, Pensionaten, Vorstände von Waisen-, Siechen-, 
Armen- und Krankenhäusern, Leiter von gewerblichen Betrieben, wenn möglich 
die Kranken selbst. Erleichterung der Diagnose durch unentgeltliche Sputum- 
untersuchung, unentgeltliche Sprechstunden, Polikliniken für Unbemittelte. 

&. Freier Verkehr zwischen Gesunden und Kranken: Be¬ 
nutzung derselben Wohnung, Schlafräume, Lagerstellen, Geschlechtsverkehr, 
gemeinsamer Verkehr in Wirthsbänsern, gewerblichen Betrieben, Waisenhäusern, 
Kindergärten u. s. w. Empfohlen wird, da Isolirung weder durchführbar, noch 
nothwendig: volkstümliche Belehrungen über die Gefahr dieses Verkehrs, vor¬ 
übergebende Unterbringung Erkrankter in Heilstätten und Krankenhäusern 
zwecks Erlernung zweckmässigen Verhaltens. Pensionate sind polizeilich zu 
überwachen und konzessionspflichtig zu machen im Sinne der Privatkranken- 
anstalten (vielleicht mit Erleichterungen von der Polizei-Verordnung von No¬ 
vember 1895). Vieh (Haushunde, Katzen) soll in ihnen nicht gehalten werden. 
Taberkulöse sollen keinen Handel mit Nahrungsmitteln treiben. Für den Gast¬ 
hausverkehr besondere Vorschriften betr. Reinigung und Desinfektion der 
Wobn- und Scblafräume, Bettwäsche, Tischwäsche, Ess- und Trinkgeräthe. 
Private Vereinigungen von GaBthausbesitzern, welche sich gegen Zahlung von 
Strafgeldern verpflichten, keine Tuberkulöse bei sich aufzunehmen, sind an¬ 
zuregen. 

6. Unzweckmässiges Verhalten Gesunder und Kranker: 
Mangelhafte Reinlichkeit des Körpers, der Kleidung, Leibwäsche; Gleichgültig¬ 
keit in Bezug auf Verbleib der Entleerungen; Küssen, Anhnsten, gemeinschaft¬ 
liche Ess- und Trinkgeräthe, Ausstäuben von Gebrauchsgegenständen aus den 
Fenstern u. s. w. Empfohlen wird: polizeiliches Spuckverbot, Aufstellung von 
Spuckeimern auf Strassen und in öffentlichen Gebäuden, Führen von Spei- 
flaschen, Beaufsichtigung und Beseitigung der Abfallstoffe und Abwässer, Ver¬ 
bot des Au88täubens von Gegenständen aus den Fenstern. Besondere Vor¬ 
schriften für Pensionate. Im übrigen Belehrung durch Wort und Schrift, 
Belehrung in Schulen und Vereinen durch Aerzte, Erziehung in Heilstätten 
und Krankenhäusern, gedruckte Schutzmassregeln, Tuberknlosemerkblatt, öffent¬ 
liche Bekanntmachungen. 

Zu diesen Ausführungen wurden vorgelegt: 1. ein Entwarf einer Polizei- 
Verordnung über Anzeigepflicht, 2. ein gleicher betr. Verkehr in Gasthäusern 
und Pensionaten und 3. eine volksthümlich gehaltene Belehrung über den 
Gegenstand der Berathung. 

B. Landrath von Doetinohem: Heilstättenkranke gehen, überzeugt 
von der Heilkraft der Harzluft, aus Geldrücksichten häufig in Privatbebandlnng 
besw. in Pensionate über; Sterbende werden aus den Anstalten in andere 
Wohnhäuser verlegt, bezw. in Nachbarorte abgeschoben, um die Statistik nicht 
au verschlechtern. Die Hauptgefahr droht von den unheilbaren, viel Sputum 
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aaswerfenden, für Heilstättenbehandlung angeeigneten Tuberkulösen. Die 
Pensionshalter sind an sieh schon nicht rosig gebettet and haben nnr während 
weniger Sommermonate aas dem Vermiethen ihrer Zimmer einen kleinen Neben* 
verdienst. Falls die vorgeschlagenen Abwehrmassregeln nicht sicher duck* 
ftlhrbar sind, sollen sie lieber gar nicht erlassen werden, am nicht die mn sieh 
schon ungünstigen Erwerbsverhältnisse der Harsbewohner noch mehr zu drücken. 

In Betracht kommt die Beaufsichtigung: I. der Hotels mit Durchgangs¬ 
verkehr, IL der Kurorte and Sommerfrischen and HL der Lungen- 
kurorte. In jedem dieser Fälle ist in erwägen, ob sich ermöglichen bezw. 
dorohfOhren lässt: a. Beseitigung grober hygienischer Missstände, b. Annesge- 
pflicht, c. Desinfektion. 

Za I. Hotels dürfen nicht ungünstiger, als diejenigen an anderen 
Orten behandelt werden. Uebrigens halten die Hotelbesitzer schon im InteresK 
ihres Haases darauf, dass Schwindsüchtige bei ihnen nicht nntergebraeht 
werden. Za bekämpfen ist der Missbrauch, dass die Tischwäsche (Servietten) 
vielfach nicht gewaschen, sondern nar leicht angefeachtet and gebügelt wieder 
in Gebrauch gegeben wird. Aufstellung von Spucknäpfen. Einfluss der Gesund- 
heitskommissionen ist zu erhoffen. Anseigepflicht ist höchstens bei Todesfällen 
zu erreichen, wegen der Fluktuation der Hotelbewohner. Aus demselben 
Grunde ist in der Regel auch eine Desinfektion der Wohnräume undurchführ¬ 
bar, höchstens bei Todesfällen (die so gut wie nie Vorkommen werden) and 
nach Ablauf der Saison. 

Zu n. Kurorte und Sommerfrischen machen lebhafte Reklame, 
können daher auch verpflichtet werden, saubere Wohnräume zur Verfügung st 
steilen und Missstände zu beseitigen. Errichtung von Gesundheitskommiseioaea 
nötigenfalls dringend erwünscht. Anseigepflicht ist unbedingt erforderlieh, 
weil sie Vorbedingung ist für die Desinfektion. Letztere ist vorzusehreibea 
für Todesfall, Wohnungswechsel und Saisonschluss. 

Zu III. Lungenkurorte: Insassen der Heilanstalten sind ungefähr- 
lieh, ebenso wie die Anstalten selbst, welche ärztlich geleitet werden. Am 
bedenklichsten sind die Pensionate. Spucknäpfe- und Flaschen werden empfohlen; 
Spuckrerbot aber für undurchführbar gehalten. Die Pensionate haben Kon¬ 
zession nachzusuchen, welche ertheilt wird, sobald die Bedingungen (event. mit 
Erleichterungen) für Privatkrankenhäuser erfüllt sind. 

C. Kreisarzt Dr. Gerlach bespricht die Desinfektion der Auswurf¬ 
stoffe, Gebrauoh8gegenstände und Wohnungen nach den bekannten hygienisches 
Grundsätzen und Methoden in einer für die anwesenden Nichtärzte berech¬ 
neten Form. 

In der sich anschliessenden Diskussion wurden Bedenken gegen die 
Durchführbarkeit der gemachten Vorschläge erhoben und widerlegt. Prof. Dr. 
v. Esmarch hält das Spuckverbot für wirkungsvoll und erwünscht, wenn es 
in der Form erlassen würde, wie kürzlich die Hinweise auf den Staatsbahn- 
höfen. Anzeigepflicht und Desinfektionszwang müssen, wenn sie Erfolg haben 
sollen, streng gehandhabt werden. Von anderer Seite wurde die Durchführbar¬ 
keit der Anzeigepflicht bezweifelt; wenn es sich z. B. um zweifelhafte und 
noch nicht weit vorgeschrittene Fälle handele, werde der Hausbesitzer die¬ 
selben als solche nicht erkennen und also die Anzeige unterlassen, da ärztliche 
Behandlung vielfach nicht stattfinde. Dem wurde entgegen gehalten, dass die 
wirklich gefährlichen und ansteckungsfäbigen Fälle doch auch für den Laien 
am äusseren Habitus erkennbar seien. Den Landesversicherungsanstalten wurde 
u. A. der Vorwurf gemacht, dass sie aus Sparsamkeitsrücksichten mehrfach 
Kranke in Bürgerquartieren untergebracht hätten, die eigentlich in die Heü- 
Stätten gehörten; wogegen von anderer Seite wieder darauf hingewiesen wurde, 
dass die von diesen Anstalten überhaupt in Krankenfürsorge genommenen In¬ 
dividuen relativ harmlos seien, weil eine viel zu strenge Auswahl getroffen und 
Phthisiker nur im Anfangsstadium in Behandlung genommen würden. Endlich 
wurde von einer Seite sogar der Vermuthung Raum gegeben, dass alle Ver- 
waltungsmassregeln nicht so wirksam sein würden, wie eine Belehrung der 
breiteren Schichten der Bevölkerung dahin gehend, dass der Harz überhaupt 
zur Heilung der Lungentuberkulose ein völlig ungeeignetes Klima besitze. Der 
Harz sei ein geeigneter Platz für Nervöse und Erholungsbedürftige, aber nicht 
für Lu n gen k ra n ke jeglicher Art. Im Grossen und Ganzen war als das Ergebnis« 
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der sehr anregenden and lebhaften Besprechungen festzustellen, dass die yon den 
drei Berichterstattern yorgeschlagenen Massnahmen nahezu alle als durchfübr- 
bar and dringend erforderlich anerkannt wurden. 

III. Ueher eine in QOttingen ins Leben gerufen Desinfektorenschale 
berichtet schliesslich Reg.- und Med. - Rath Dr. Arbeit: Personen, welche ein 
ortspolizeiliches Ftthrnngs&ttest und ein kreisärztliches Zeugniss über ihre 
körperliche und geistige Befähigung zum Berufe eines Desinfektors vorlegen, 
werden zu einem sechstägigen Unterrichtskurse im Göttinger hygienischen 
Institut, verbunden mit praktischen Uebungen in der städtischen Desinfektions¬ 
anstalt, einberufen. Der Kurs ist unentgeltlich, die Prüfungsgebühr beträgt 
zehn Mark. In jedem Quartal wird ein Kurs abgehalten. 1 ) 

Aus der Versammlung heraus wurden sodann noch mancherlei An¬ 
regungen bezüglich der Auswahl der Desinfektoren, deren Gebühren, etwaige 
Gefahr der Selbstinfektion und die Nothwendigkeit der Einführung eines 
Desinfektionsswanges im Wege der Polizeiverordnung bezw. auf Grund des zu 
erwartenden preussischen Seuchengesetzes gegeben. 

Nachdem sodann wegen zu weit vorgeschrittener Zeit die letzten beiden 
Punkte von der Tagesordnnng abgesetst waren, wurde die Versammlung 
geschlossen, worauf im Hotel „Zur Krone“ ein gemeinsames Essen faBt sämmt- 
liche Theilnehmer noch einige Stunden in angeregter Unterhaltung zu¬ 
sammenhielt. Dr. Beek er-Hildesheim. 


Kleinere MKthellungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Untersnchangen über den forensisch-praktischen Werth der 
sernmdiagnostischen Methode cor Unterscheidung von Menschen- and 
Thierblat. Von Dr. Yanamatsu Okamoto aus Tokio, z. Z. in Graz. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen; 
III. F., XXIV. Bd., 2. Heft, Seite 207. 

Verfasser hat unter Kratter’s Leitung die biologische Methode zur 
Differenzirung von Menschen- und Thierblut einer Nachprüfung unterzogen. 
Er fand Trübungen zuweilen auch in den nicht mit Aktivserum versetzten 
Kontrolproben; charakteristisch für den Eintritt der Reaktion ist nur der 
flockige Niederschlag. Das Mensohenblut-Aktivserum wirkte zuweilen auch 
auf Thierblut, das Rinderblut-Aktivserum manchmal auf Menschenblut und auf 
das Blat anderer Thierspesis präzipitirend, was sich dadurch erklärt, dass 
Verfasser noch nicht quantitativ und mit Serum von bekanntem Titer ge¬ 
arbeitet hat. In sehr altem und stark gefaultem Blut versagte die Reaktion, 
was Verfasser auf grössere Mengen freiem Ammoniak schiebt. Nach ein- 
stündigem Erhitzen von angetrocknetem Blut auf 150° C. war die Probe stets 
negetiv. Die Färbungsintensität der untersuchten Blutlösungen stand mit der 
Menge der entstehenden Niederschläge in keinem bestimmten Verbältniss. Zur 
Konservirung des Serams erwies sich Chloroformal unzuverlässig, da nach 2 
bis 3 Monaten die Wirksamkeit des Serums verschwunden war. Zar Extraktion 
des Blutfarbstoffes empfiehlt Verfasser neben der physiologischen Kochsalzlösung 
0,1 # /o Natriumbikarbonatlösung. _ Dr. Ziemke-Halle. 


Untersnchangen Aber den osmotischen Druck and die spezifische 
elektrische Leitfähigkeit des Blotes bei der gerichtsärztlichen Diagnose 
des Ertrinkungstodes and bei der Fäulniss. Von Dr. M. Carrara in 
Cagliari. Ibidem; Seite 236. 

Verfasser suchte mit Hülfe der Kryoskopie (Bestimmung der Molekular¬ 
konzentration nach dem Gefrierpunkt des Blutes) und der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit zu beweisen, dass beim Ertrinkungstode erhebliche Quantitäten Er- 
träukungsflüsaigkeit in das Blat übertreten. Die Abnahme der Dichte, die 
Verminderung des Hämoglobingehaltes und das bedeutende Sinken des Gefrier¬ 
punktes beim kryoskopischen Versuch sprechen einstimmig für eine Blutver- 
dttnnung. Belm einfachen Untertauohen eines Leiohnams unter Wasser findet 
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dagegen keine Blutverdünnung, keine Herabsetzung der Molekularkoazeatratica 
de* Blutes statt. Hierdurch ist die Möglichkeit gegeben mittelst der Kryo- 
skopie die Differentiaidiagnose swischen Ertrinkungstod und Submersion von 
Leichen in einfacher Weise zu stellen. Aach die Bestimmung der Ertränkungs- 
flüssigkeit, ob Slissw&sser, ob Meerwasser, ist durch diese Methode möglich; in 
ersterem ist der kryoskopische Werth des Blutes vermindert, in letzterem stark 
vermehrt. Dies kann wichtig sein für die Feststellung des Ortes, wo die Er- 
tränkung stattgefunden hat. Aehnlich verhält sich die elektrische Leitfähigkeit 
des Blates beim Ertrinkungstode. Bei der Fäulniss finden in ziemlich regel- 
mässigen Intervallen sprungartig Variationen statt sowohl in der elektrischen 
Leitfähigkeit, wie im osmotischen Druck, welche durch die verschiedenen auch 
einander bei der Fäulniss vorherrschenden Mikroorganismenarten bedingt werden. 

Dr. Ziemke-Halle. 


Gehirnblutung bei einem Erhängten. Von Dr. K. Beut er, 
Oberarzt am Institute fttr gerichtliche Medizin in Wien. Ibidem; 8.800. 

Verfasser theilt einen interessanten und seltenen Befand beim Erhängungs- 
tod mit. Es handelt sich um einen atypischen Fall von Erhängen, d. h. um 
asymmetrische Lage der Strangm&rke, Im rechten Linsenkern lag ein frischer 
Blutungsherd von 3 cm Länge und 2,5 cm Breite. Dieser war auf dem Bodsn 
einer alten Blutung entstanden, was dnrch reichliches intrazellulär gelagertes 
Pigment bewiesen wurde. Die Folge der alten Blutung konnte nur eine 
Hemiplegie vorübergehender Art gewesen sein; jedenfalls war sie nicht im 
Stande, den Mann an der Ausübung des Selbstmordes zu hindern. Eben des¬ 
halb kann die frische Blutung auch erBt nach dem Umlegen des Strickes ein¬ 
getreten sein; Bie ist als agonale Veränderung, die während des Erhängungs- 
todes unter dem Einflüsse der im vorliegenden Falle besonders starken Stauung 
(infolge der asymmetrischen Lage der Marke) entstanden ist, zu denken. Der 
Fall ist auch nach einer anderen Richtung von besonderem Interesse, insofern 
sich eine ambulatorische Pneumonie fand. Wir haben also hier eine Bestäti¬ 
gung der He 11er’sehen Beobachtungen von dem häufigen Zusammenhang 
einer fieberhaften Erkrankung mit einem Selbstmord, den dieser Forscher für 
einen ursächlichen hält. Dr. Ziemke-Halle. 


Ueber plötzlichen Tod durch Verblutung sub coitu. Von Dr. 0. 
Mennicke in Grimmen. Ibidem; S. 268. 

Die Frau eines wegen seiner Brutalität bekannten Gastwirthes starb 
plötzlich durch Verblutung aus einem 7,5 cm langen Riss im hinteren Scheide- 
gewölbe, der nach Angabe des Ehemannes durch den Beischlaf zu Stande ge¬ 
kommen sein sollte. Auf Ersuchen des Gerichts, dass diese Darstellung für 
unglaubwürdig hielt, wurden von mehreren Sachverständigen Gutachten ein¬ 
geholt, welche sich übereinstimmend dahin aussprachen, dass die Verletzung 
durch den Beischlaf entstanden sein, dass aber andere gewaltsame Ursachen, 
Einführen der Finger oder fremder Werkzeuge, nicht ausgeschlossen werden 
könnten. In der Litteratur sind ähnliche Verletzungen durch brutales Ein¬ 
dringen des Penis in die Scheide bekannt. In allen handelte es sich um Fälle 
aus der Privatpraxis, in denen ein Grund zur Verdunkelung des Sachverhalts 
nicht vorlag. Auf das Zustandekommen der Verletzung wirkte im vorliegenden 
Falle günstig die Trunkenheit des Mannes, die Stellung der Frau in Knie- 
Ellenbogenlage, die durch das Klimaterium bedingte Involution ihrer Ge nit al i en. 

Dr. Ziemke-Halle. 


Ueber Verletzungen des Kindes durch Spontangeburt. Von 
Dr. Dörner, Bezirksarzt in Adelsheim (Baden). Ibidem; 8. 277. 

Verfasser beschäftigt sich mit den durch die Spontangeburt bisweilen 
gesetzten Verletzungen, deren genaue Kenntniss zur Unterscheidung von kri¬ 
minell gesetzten für den Gerichtsarzt unerlässlich ist, um ihn vor Inthflmera 
zü bewahren. Ein selbst beobachteter Fall einer Spontangeburt bot eine ganae 
Reihe solcher Verletzungen, die wohl den Verdacht eines Verbrechens hätten 
erwecken können. Am rechten Seitenwandbein fand sich ein 1,4 cm breiter 
Hautdefekt mit subperiostaler Blutung, unter ihr eine Impression des Seiten- 
wandbeins; eine bläulich - rothe Anschwellung reichte von ihm bis zum rechten 
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Ohr. Bin ähnlicher Bluterguss war aal der rechten Wange and aal der linken 
Stirnseite. Hinter dem rechten Ohrläppchen lag eine nagelgrosse bläuliche 
Hautverfärbung, an der rechten Seite des Halses drei Übereinander liegende 
Hautabschürfungen mit dankelrothen Schorfen bedeckt and an der Vorderfläche 
des Sternums und der rechten Brnstseite eine bläuliche Blutunterlaufang. 
Zwischen Dara and Qehirn and in den Hirnkammern ein Bluterguss, der sich 
in den Wirbelkanal fortsetste und das Rflckenmark von allen Seiten fest am¬ 
gab. Verfasser giebt die Erklärung dieser Verletsungen ans dem Gebarts- 
verlaaf. Za falschen Deutungen konnten namentlich die Halsverletzungen 
Anlass geben, da eine Verwechslung derselben mit Wflrgspnren nahe lag. 

Prof. Z i e m k e - Halle. 


lieber die neue Lnngenprobe. Ans dem gerichtsärztl. Institutt der 
Universität Krakau. Von Prof. Dr. Wachholz. Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift; Nr. 39. 1902. 

Nach verschiedenen rein theoretischen Auseinandersetzungen über die neue 
Lnngenprobe Placzek’s 1 ) and nach Vergleichen mit der alten Schreyer’schen 
Lungenschwimmprobe bespricht und vergleicht Verfasser noch die Technik der 
beiden Lebensproben, führt dann die an Leichen Neugeborener vorgenommenen 
Versuche nach der neuen Lungenprobe des Weiteren an und spricht sich auf 
Grund der bis jetzt von ihm angestellten Versuche dahin aus, dass 

1. der von Placsek angeregten Lungenprobe, welche sich auf un¬ 
erschütterliche physiologische Thatsachen stützt, wirklicher Werth nioht ab¬ 
gesprochen werden kann; dass 

2. aber dieselbe weit umständlicher als die Lungenschwimmprobe ist 
und nicht frei von den gegen die letztere erhobenen Binwände gehalten werden 
kann; endlich 

3. sie nur von erfahrener Hand and bei gleichzeitiger Vornahme der 
Lungenschwimmprobe, am besten mit Hilfe eines zweiteiligen Troikarts, dessen 
seitliches Bohr mit dem Wassermanometer konstant verbanden wird, aasgeführt 
werden sollte. 

Ungeachtet dieser Einwände lässt Verfasser Plaozek das Verdienst, 
aaf die noch za gerichtsärztlichen Zwecken nicht verwerthete physiologische 
Thatsaohe der Entstehang des negativen Druckes im Biastraum bei luft¬ 
haltigen Langen and auf die darauf gestützte neue Langenprobe hingewiesen 
jza haben. _ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 

Zur akuten Formalinvergiftung. Von Dr. Ger lach, Stadtarzt in 
Laachheim. Münchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 36. 

Im Anschluss an zwei (in dieser Zeitschrift 1902, S. 723 and 798 referirte) 
Fälle von akuter Formalinvergiftung theilt Verfasser einen weiteren von ihm 
beobachteten Fall mit. Verfasser wurde am 15. Oktober, Abends 8 Uhr, za der 
Dienstmagd v. B. gerufen und fand sie Bchwerathmend za Bett, 25 Athemsüge 
pro Minute, Puls 90, aber kräftig und regelmässig, den ganzen Körper leicht 
mit Schweiss bedeckt, Temperatur 87,8, Hornhautreflex gut. Durch lantes An¬ 
rufen, Schütteln und Kneifen erwachte sie, blieb aber liegen, den Verfasser 
gläsern anstarrend. Ein Versuch, sie an der Hand zum Aufsitzen zu bringen, 
hatte plötzlich ein wenig Erbrechen zur Folge; das Erbrochene zeigte einen 
scharf stechenden Geruch (den charakteristischen Formaldebydgernch). Pa¬ 
tientin war hierauf wieder völlig bewusstlos und athmete angestrengt weiter. 

Die nähere Untersuchung der Verhältnisse ergab, dass Patientin statt 
der innerlich verordneten Lösung von KaL jodat. einen Schluck von dem 
wegen starken Fluor albus zu Spülungen verordneten Formalin (Schering) 
genommen hatte. 

Verfasser improvisirte mit einem Weinschiaach einen Magenscblanch and 
spülte den Magen aas, welcher viel Schleim und Speisereste, kein Blut, alles 
nach Formaldebyd riechend, enthielt. Erbrechen folgte keines mehr. 

Am folgenden Morgen war im Wesentlichen der gleiche Zustand vor¬ 
handen : Pals 80, Athmung 30. Aaf Anrufen öffoete die Kranke ein wenig die 
Augen and stiess lallende Laute aas, wie im Baasch; zum Bewusstsein kam sie 


l ) Siehe Referat in Nr. 10, 1902, S. 352 dieser Zeitschrift. 
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nicht. Mittels Katheter worden 8—i Tropfen dunklen Urins entleert nad 
bis Nachmittags ebensoviel ohne Katheter. Bis dabin war drei Mal Stuhlgang 
erfolgt, der letzte war diarrhöisch nnd stark Übelriechend, viel Schleim dabei, 
kein Blnt; im ersten Stahl sollen angeblich Blutklfimpchen gewesen sein (?). 

Seit dem ersten Stahle war Patientin bei leidlichem Bewusstsein, konnte 
jedoch nicht stehen. Pols and Athmang wie Morgens, Temperatur 36,9. Sie 
klagte noch Ober starken Schwindel and Brennen im Hals; die Mundschleim¬ 
haut sah normal ans. Sie erzählte jetzt auch über den Hergang der Ver¬ 
giftung ; darnach hatte sie ungefähr nach Berechnung 60—70 ccm Formalin ge¬ 
schlackt (von dem 35°/ 0 8cHering’sehen Formaldebydam solatam). 

Erbrechen war nicht mehr eingetreten. Urin konnte sie erst Abends 
lassen (dnnkelgelb, etwas trOb, Sparen von Eiweiss, keinen Zacker, kein Blut, 
keine Formalinbestandtheile, jedoch deutlich Ameisensäure enthaltend). 

Am dritten Tage war Pols and Athmang annähernd normal; die Kranke 
hatte ziemlich gnt geschlafen nnd nnr etwas leichte Kopfschmerzen. Sie 
konnte gnt im Zimmer nmhergehen; Nahrung wurde gut vertragen, ln der 
Nacht erfolgte zwei Mal Stuhl, weich, aber ohne ScUeim. Urin */* Liter 1 
dunkel, ohne Eiweiss. 

Am vierten Tage war Patientin ganz wohl. 

Die wesentlichen Symptome dieser unzweifelhaft aknten Formalinver- 
giftung waren also: 15ständige, starke Bewusstlosigkeit (Banschzostand), starker 
Sohwindel, etwa 12 ständige Anarie, leicht besohlennigte Herzthätigkeit, leichte 
Nierenreizung, leichter Darmkatarrh, beschleunigte Athmang, also ähnliche 
Symptome, wie bei den beiden früher veröffentlichen Fällen. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Beitrag zur Aetlologie der periodischen Psychosen. Von Dr 
Clemens Neisser, Direktor der Provinzial-, Heil- und Pflegeanstalt zu 
Lublinits. Archiv f. Psychiatrie; 86. Bd., 1. H. 1902. 

Verfasser bringt eine Beihe Beobachtungen, welche die zuerst von Pilez 
berichtete Thatsache zu unterstützen geeignet sind, dass nicht selten im Ge¬ 
folge von organischen Gehirnkrankheiten periodische Geistesstörungen anftreten. 
Nach Pilez sind es in erster Linie Gehirnaffektionen, die an einer „Narben- 
bildung* im Gehirn führen, bei denen sich später Psychosen mit ausgeprägt, 
periodischem Charakter einstellen. Derartige Störungen, deren Auftreten man 
bisher meist auf hereditäre Veranlagung, nicht selten auch anf Kopfverletzungen 
zurückführte, sind in einer Beihe Fälle nach Apoplexien im höheren Alter 
beobachtet worden; sie zeigen eine ausgeprägte Tendenz znr Verblödung. 

Dr. Pollitz-Mttnster i. W. 


Zur Lohre von den akuten halluzinatorischen Psychosen. Von 
Dr. A. Pobiedin. Vortrag gehalten in der medizinischen Gesellschaft an 
der Warschauer Universität. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 59. Bd., 
4. H., 1902. 

Der Verfasser weist auf die Wichtigkeit hin, welche die Selbstschilderung 
eines durchlebten akuten halluzinatorischen Zustandes für das Verständnis» 
dieser Krankheitsbilder bietet. Die vielfach eigenartigen, scheinbar inkohärenten 
Handlangen bei hallazinatorischem Stupor finden später nach der Genesung 
seitens intelligenter Kranker eine vollkommene Erklärung. Aus den eingehend 
beobachteten nnd analysirten Fällen des Verfassers geht hervor, dass das Be¬ 
wusstsein soloher verwirrter Halluzinanten sehr verschiedenartig verändert sein 
kann. Einzelne dieser Kranken erkennen ihre Umgebung wobl, können jedoch 
die so gewonnenen Vorstellungen mit der Masse der halluzinatorisch gewonne¬ 
nen nicht in Einklang bringen: es besteht eine Art von Verdoppelung dee Be¬ 
wusstseins. In höheren Graden dagegen fehlt jeder Zusammenhang innerhalb 
der halluzinatorisch gehaltenen Vorstellungen, die in fortgesetztem Wechsel 
auf den Kranken einwirken, so dass jede Orientirnng aufbört. Hier ist auch 
die Erinnerung an das Durchlebte überaus gering, während in den leichteren 
Fällen die Erinnerung meist recht gnt ist. Dies ist besonders der Fall, wenn 
der Inhalt der Halluzinationen einen gewissen Zusammenhang zeigt, die den 
Kranken eine vielleicht sehr phantastische, jedoch in sich zusammenhängende 
Episode durcherleben lässt (z. B. Krieg, Seeschlachten u. a. m.). Die letztere, 
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der Paranoia nahestehende Form der halluzinatorischen Verwirrtheit, ist nach 
Verfasser’s allerdings kleiner Zahl von Beobachtungen prognostisch ungünstiger 
za beartheilen, als die mit tieferer Bewusstseinstrübung verlaufende. 

Dr. Pollits-Münater i. W. 


Zur Kenntnias der polyneuritischen Psychose. Von Dr. F. Chotzen- 
Breslaa (städtische Irrenanstalt). Ibidem, 

Das zuerst von Korsakow dargestellte Krankheitsbild wird durch vier 
Kardinalsymptome charakterisirt: Desorientirtheit, Verlust der Merkfähigkeit, 
retroaktive Amnesie und Konfabulation; manche Fälle haben jedoch mehr Ver¬ 
wandtschaft mit der sog. asthenischen Verwirrtheit oder entsprechen rach 
Bonhöffer’s ausgezeichneten neueren Untersuchungen einem „chronischen 
Delirium“. Letzterer theilt die verschiedenen Formen dieser meist auf alko- 
holistischer Basis entstehenden Psychose ein in solche mit delirantem, stupo- 
rOsem, epileptiformem und chronischem Beginn; doch ist eine scharfe Trennung 
nicht immer durchführbar. Bei hochgradiger assoziativer Hemmung kann es 
zu alkoholi8tischem Stupor kommen, bei dem die Symptome der zu Orunde 
liegenden Krankheit nicht hervortreten, während gewisse HerderBcheinungen 
und Störungen im Gebiete der Hirnerven leicht zur Annahme eines paralytisches 
Prozesses verleiten können. Ch. theilt vier interessante eigene Beobachtungen 
mit und zeigt die Schwierigkeiten, die der Diagnose solcher Fälle besonders im 
Anfangsstadium entgegeu stehen. Bei der Analyse der Symptome der Krank¬ 
heit weist der Verfasser darauf hin, dass die eigenartige Desorientirtheit der 
Kranken und ihre dauernde Unfähigkeit, sich in ihrer Umgebung richtig zu 
orientiren, einerseits in einem Mangel an Aufmerksamkeit besteht, so dass die 
Eindrücke im Bewusstsein nicht verarbeitet werden, und anderseits in der 
Unfähigkeit, neue Erfahrungen mit dem alten Bewusstseinsinhalt zu assoziiren. 
Dieser Defekt bildet das Charakteristische des ganzen Prozesses. Bei der Be- 
konvalescenz stellen sich nicht selten in Folge plötzlich aufbrausender Er¬ 
innerung an frühere Erlebnisse systematisirte Wahnideen ein. Verfasser 
bringt für diese Wahnbildung einige bemerkenswerthe Beispiele. Eine Frau 
vermisst z. B. nach längerem Anstalts- Aufenthalt plötzlich die ihr bei der Auf¬ 
nahme asservirten Werthgegenstände und folgert, dass sie ihr in der letzten 
Nacht gestohlen worden seien. Im Uebrigen bleibt auch bei den in Besserung 
übergehenden Fällen stets ein bemerkenswerther Defekt zurück, der sich in 
Schädigung der Merkfähigkeit, Stumpfheit und Interesselosigkeit äussert. 

Dr. Pollitz-Münster i. W. 


Ueber Hypochondrie. Von Dr. Baecke, Assistenzarzt an der psy¬ 
chiatrischen und Nervenklinik in Kiel. (Nach einem auf der Jahresversammlung 
des Vereins der Deutschen Irrenärzte am 14. April 1902 gehaltenen Vortrage 
bearbeitet. Ibidem. 

Gegenüber der älteren Auffassung, die in der Hypochondrie eine Krankheit 
sui generis erkannte, hat man in neuerer Zeit dem Krankheitsbegriffe bald 
die Bolle eines verschiedenartigen Zuständen zukommenden Symptoms (Tuczek), 
bald die eines Sammelbegriffs zugewiesen. Während z. B. Ziehen eine hy¬ 
pochondrische Melancholie, Paranoia, Neurasthenie unterschied, sah Kraepelin 
in der Hypochondrie nur eine Theilerscheinung des neurasthenischen Irreseins. 
Immerhin hat ein Theil der Autoren wie Hitzig, Jolly, Binswanger an 
der Selbstständigkeit des Krankeitsbegriffs stets festgehalten. Verfasser konnte 
ans dem Materiale der Tübinger Klinik, nach Abzug aller zweifelhaften Fälle 
18 Beobachtungen zusammenstellen, in denen „eine veränderte Selbstempfindung 
in wahnhafter, der Kritik unzugänglichen Weise mit Konsequenz“ verarbeitet 
wurde. Die Krankheit beginnt schleichend und erscheint prognostisch ungünstig, 
wenn auch während der Anstaltsbehandlung weitgehende Remissionen erzielt 
werden, die jedoch in der alten Umgebung meist wieder verschwinden. Eine 
Schwächung der Intelligenz tritt auch bei längerem Bestehen der Krankheit nicht 
ein. Von der Melancholie ist das Krankheitsbild leicht und scharf durch das Fehlen 
der Selbstbeschuldigungen, der psychischen Hemmung und des Angstgefühls 
abzugrenzen. Viel näher steht die Psychose der Paranoia, während ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Hypochondrie und Neurasthenie von Baecke entschieden 
abgelehnt wird. Der Verfasser legt demnach Werth darauf, zu konstatiren, 
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dass es eine wohl char&kterisirte Hypochondrie giebt, die in ihrem Verlaufe 
unverändert bleibt nnd niemals in Psychosen andersartigen Verlaufes übergeht. 
Dagegen können hyposchondrische Symptome — verschiedenen Zuständen bei¬ 
gemischt — episodisch anch bei anderen Psychosen anftreten. 

Dr. Points-Münster i. W. 


B. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- nnd Invaliditätz- 

s aehen. 

Zur Kasuistik der traumatischen Pneumonie. Von Dr. Schild. 
Münchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 88. 

Die Entstehung genuiner Pneumonien durch Traumen wird noch nicht 
allgemein anerkannt, doch macht sich in neuester Zeit, besonders seit einer 
grösseren statistischen Arbeit von Dr. Stern, ein Umschwung zu Gunsten der 
traumatischen Pneumonie geltend. 

Verfasser führt einen im Louisenhospital in Dortmund beobachteten ein¬ 
schlägigen Fall an. 

H. Tr., Zugführer, 64 Jahre alt. noch aktiv, wurde am 12. Februar 1902 
Abends eingeliefert. Patient will vor zwei Tagen plötzlich erkrankt sein, 
nachdem er am Vormittage dieses Tages, also am 10. Februar 1902 in Folge 
Glatteis anf der Strasse auf die rechte Seite hinfiel. Er konnte sich nicht ohne 
fremde Hülfe erheben und musste in seine Wohnung gebracht werden. 

Vor dem Unfall war Patient angeblich vollkommen gesund und hatte 
keinerlei Beschwerden (Hasten, Aaswurf etc.). 

Allmählich erholte er sich im Bette von dem Unfall, welcher keine 
schlimmen Folgen zu haben schien; doch trat am Spätabend desselben Tages 
plötzlich heftiger Frost ein. Auch am folgenden Tage stellten sich Schüttel¬ 
fröste ein mit Fieber, so dass Patient am zweiten Tage nach dem UnfaUe die 
Hülfe des Spitals aufsuchte, wobei er über heftige rechtsseitige Brustschmerzen 
beim Athmen, Schmerzen in beiden Beinen, Kopfschmerzen, Kurzathmigkeit 
und geringen Auswurf klagte. 

Status praesens: Mittlere Statur, relativ kräftiger Knochenbau, gut ent¬ 
wickelte Muskalatur, geringes Fettpolster, normale Hautfarbe, bläulich rothe 
Gesichtsfarbe. Auf Brast nnd Abdomen vereinzelt kleine Angiome. Tempe¬ 
ratur 39,5, Puls 112, regelmässig, Art. radialis geschlängelt, ihre Wand slde- 
rotisch, Papillen normal. Zeichen von Verletzungen (Rippenfraktur, Infraktion, 
Blutaustritt etc.) nicht nachweisbar. 

Rechte Tboraxbälfte bleibt bei der Athmung erheblich hinter der linken 
zurück. Athmung dabei stark dyspnoisch. Die untere Lungengrenze war in 
der Mammillarlinie am oberen Räude der VII. Rippe, in der Axillarlinie am 
unteren Rand der VII., neben der Wirbelsäule in Höhe des XI. Proc. spin. 
der Brustwirbel. Untere Grenze schlecht verschieblich. 

Die oberen Grenzen normal verschieblich. Rechts hinten oben in der 
Höhe des II. bis V. Brustwirbels Dämpfung und Bronchialatbmen. Pektoral- 
fremitus verstärkt. Rechts vorn oben in einem kleinen Bezirk Dämpfung, 
Bronchialatbmen und Knisterrasseln. Rechts Mittel- und Unterlappen, sowie 
links die ganze Lnnge frei. Sonst nichts Bemerkenswerthes ausser schwachen 
Spitzenstoss des Herzens, leisen Herztönen und Eiweiss im Urin. Krankheits- 
Diagnose: Rechtsseitige Oberlappenpneumonie. 

Am 5. Tage nach dem Spitaleintritt, also am 16. Februar 1902 erfolgte 
Exitus letalis. 

Die Sektion ergab: Pneumonia lob. sup. dextr., Emphyseme pulm. dextr. 
et sin. (Unterlappen), Hypertrophie ventriculi sinistr., Stauungsleber, Stauungs¬ 
niere, Arteriosklerose. Keine Zeichen einer mechanischen Verletzung des Brust¬ 
korbes oder sonst eines Organes oder KOrpertheiles. 

In dem Safte, der von der Schnittfläche des infiltrirten Lungenlappens 
gewonnen wurde, wurden massenhafte typische Pneumokokken naebgewieaen. 

Das Trauma nnd die Entzündung des Lungengewebes folgen hier so auf¬ 
fallend aufeinander, dass der kausale Zusammenhang der Pneumonie mit dem 
erlittenen Unfälle zum mindesten wahrscheinlich ist. Entweder hat die heftig« 
Erschütterung des Thorax und des ganzen Körpers eine momentane starke 
Beeinflussung der Zirkulation, besonders der rechten Brusthälfte oder eine 
mechanische Läsion des Lungenparenchyms zur unmittelbaren Folge gehabt 
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nnd dadurch Ansehung und Ansiedelung von Pneumokokken aus den oberen 
Luftwegen oder einem in der N&he gelegenen latenten Pneumokokkenherde 
herbeigeftthrt. Die Prädispositicn za der gesetzten Läsion des Lungengewebes 
würde in dem Verlast der Elastizität, dem „Volumen auctnm“, der emphyse- 
matfeen Lunge su suchen sein. Eine mechanische Aetiologie scheint dem Ver¬ 
fasser das Näherliegende zu sein. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Ueber traumatische Nephritis. Von Dr. H. Curschmann jun* 
Heidelberger med. Klinik. Münchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 38. 

Eines der am wenigsten bearbeiteten Kapitels der traumatischen Ent¬ 
stehung von Krankheiten ist das der traumatischen Nephritis. 

In neuester Zeit hat Dr. Stern die Frage der traumatischen Nephritis 
in allgemein pathologischer und klinischer Hinsicht eingehend behandelt und 
kommt sur Auffassung verschiedener Gruppen der Krankheit, unter denen Ver¬ 
fasser als in ihrer traumatischen Eigenart am besten begründet und massgebend 
nur die eine hervorheben möchte: nämlich die Gruppe jener lange Zeit, über 
Jahresfrist, dauernden Eiweiss- und Zylinderansscbeidungen nach Nierenläsionen 
traumatischer Art, bei denen es nie zur Ausbildung sonstiger nephritischer 
Symptome kommt und deren anatomische Unterlage höchst wahrscheinlich ein 
zirkumskripter entzündlicher Prozess (Nephritis interstitialis circumscripta) bildet. 

Zu diesen Fällen rechnet Verfasser einen am 3. Dezember 1901 zur Er¬ 
stattung eines Gutachtens überwiesenen Patienten, wobei die Frage der event. 
traumatischen Entstehung einer seit längerer Zeit beobachteten Albuminurie 
entschieden werden sollte. 

Der betr. Patient verunglückte am 3. Juli 1899, während er gerade die 
Kurbel zur Oeffnung eines SchlensBenthores bediente, als ein Schiff mit grosser 
Gewalt gegen dieses Schleusenthor getrieben wurde. Hierdurch gerieth die 
Kurbel in wirbelnde Bewegung; Patient wurde gepackt und mehrere Male in 
die Höhe und dann auf den Boden geschleudert, wobei er besonders an der 
rechten Seite von Brust und Bauch getroffen wurde, aber auch der linke Unter¬ 
schenkel und Fass erhebliche Quetschungen erlitten. 

Nach dem Unfall war Patient etwa */« Stunde lang schwer benommen, 
nicht ganz bewusstlos. 

An äusseren Verletzungen bestanden leichte Quetschungen des Hinter¬ 
kopfes, des rechten Beines und Armes, erhebliche Verrenkung des linken Fusses 
und eine starke Quetschung der rechten unteren Thoraxhälfte und der rechten 
Bauchseite, auf der sich eine grössere Hautscbürfung fand. 

Patient litt an Uebelsein und Erbrechen. Leib war in toto ziemlich 
aufgetrieben und druckempfindlich. In der rechten Bauchseite, in der 
Nierengegend, war eine kopfgrosse Geschwulst durch Pal¬ 
pation deutlich abzugrenzen. Die Urinentleerung war Anfangs stark 
behindert. Zuerst bestand Anurie. Dann wurden mit Anstrengung und 
Schmerzen nur geringe Mengen Urin auf ein Mal entleert. Patient war ca. 
4—6 Wochen bettlägerig krank und Anfangs August noch war die 
oben beschriebene Resistenz resp. Geschwulst in der rechten 
Nierengegend in verkleinertem Umfange palpabel. Von anderen 
Erscheinungen ist noch das Auftreten eines pleuritischen Exsudates (1. h. u.) 
bemerkenswert!). 

Ueber den späteren Verlauf der Erkrankung ist nicht viel zu erfahren. 
Die lokalen Beschwerden sowohl, wie eine allgemeine körperliche nnd nervöse 
Depression verliessen den Kranken nicht, sondern scheinen sich im Sommer 1900 
eher gesteigert su haben. Im Herbst 1900 fand ein Kassenarzt zum ersten 
Male geringe Mengen von Albumen im Urin des Patienten. Die Beschaffenheit 
des Urins war im Uebrigen völlig normal, ebenso dessen Entleerung. Ausser 
dieser geringen Eiweissausscheidnng ergab auch der Status praesens vom 3. De¬ 
zember 1901 nichts besonderes Bemerkenswerthes. Beide Nieren waren nicht 
palpabel, auf Druck weder die linke, noch die rechte Nierengegend besonders 
empfindlich. Von einer Vergrössernng der rechten Niere oder einer abnormen 
Resistenz in ihrer Gegend war nichts zu fühlen. Spezifisches Gewicht des Urins 
betrug zwischen 1015 nnd 1025. Die Eiweissmenge betrug stets Esbach. 
Das zentrifugirte Urinsediment enthielt in spärlicher Anzahl hyaline nnd granu- 
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lirte Zylinder, die enteren seltener, wie die letsteren, bisweilen xylindroide, 
wenig Epithelien and einige Leukozyten. Aasserdem ziemlich viel Urate (Wetz- 
steiniormen and amorphe). 

Die beantragte Unfallsrente war eine ziemlich beträchtliche, da die Form 
der Erkrankung in prognostischer Hinsicht nicht ganz klar war. 

In der darauf folgenden Epikrise behandelt Verfasser verschiedene Fragen, 
als erste, ob nicht schon vor dem Unfall eine latent verlaufende interstitielle 
Nephritis bestanden habe ? Da der Urin des Patienten früher nicht untersucht 
wurde, kann man es nicht unbedingt verneinen. Patient war aber vor dem 
Unfälle völlig gesund und arbeitsf&hig; er hatte keine Erkrankung durcbge- 
macht, aus der sich eine solche schleichende Nephritis entwickeln konnte. 

Die zweite Frage, ob sich diese Nephritis wohl nach dem Unfall, aber 
nicht auf Grund des Unfalles entwickelt haben konnte, lässt sich leichter 
beantworten. Es würde spitzfindig sein, wenn man bei dem absoluten Mangel 
anderer ätiologischen Momente (akute Infektionskrankheiten, Blei, Gicht, Arte¬ 
riosklerose, Alkohol uni Lues) ein zweifellos starkes Trauma der Niere als 
Ursache einer späteren Erkrankung ausschliessen will. 

Die Frage, ob der geschilderte Unfall geeignet war, eine Nierenver- 
letzung hervorzurufen, kann unbedingt bejaht werden. Nachdem Patient mit 
grösster Gewalt von der Windenkurbel gegen die untere Brnsthälfte und die 
rechte Bauchseite getroffen und dann auf den Boden geschleudert wurde, kann 
man wählen zwischen direkter und indirekter Gewalteinwirkung. Ferner hat 
man, abgesehen von verschiedenen Symptomen, wie sie bei Nierenverletzungen 
Vorkommen (schwerer Shock, Erbrechen, Harnbeschwerden, starker Meteoris- 
mus), als wesentlichsten Befand eine grosse palpable Geschwulstbildung in der 
rechten Nierengegend, die länger bestand und später völlig zurückging. Ob 
Haematurie bestanden hat, lässt sich nioht feststellen, jedenfalls scheint die¬ 
selbe nicht bedeutend gewesen zu sein. 

Wenn man sich nun nach dem ätiologischen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Nephritis umsieht, so muss man mit der zunächst auffallenden 
Thatsaohe rechnen, dass zwischen dem Unfall und der Entdeckung der Albu¬ 
minurie ein relativ langer Zeitraum liegt. Zur Erklärung diene, dass die Ei¬ 
weissmenge stets eine derartig geringe war, dass sie bei einer Untersuchung, 
die sich ausschliesslich auf die Folgen äusserer Verletzung richtete, dem Unter¬ 
sucher wohl entgehen konnte, um so mehr, als der Urin zeitweise bei keiner 
Probe, als der mit Essigsäure - Ferrocyankalium, eine Eiweissreaktion in Form 
einer minimalen Trübung gab, mikroskopisch jedoch stets Zylinder enthielt 
Auch scheint die Eiweissausscheidung nicht ganz konstant, sondern mehr intcr- 
mittirend gewesen zu sein. Demgemäss kann man sehr wohl annehmen, dass 
die Albuminurie längere Zeit bevor sie entdeckt wurde, schon bestanden hat, 
sich aber wahrscheinlich, wie bei anderen analogen Fällen, direkt an den Un¬ 
fall anschloss. 

Das klinische Krankheitsbild stimmt mit der traumatizehen 
oirkumskripten, interstitiellen Nephritis überein, bei welcher 
länger, selbst Uber Jahre dauernde Albuminurie und Zylinderausscbeidung be¬ 
obachtet wird, während sonst alle anderen Erscheinungen von Nephritis (sekun¬ 
dären Kreislaufstörungen, Blutdrucksteigerung, abnorme Spannung und Rigi¬ 
dität des Palses etc.) fehlen. Meist wird ferner nur eine Niere betroffen. 

Verfasser meint zum Schlüsse: Wenn man die auffallend leichte Lädir- 
barkeit des Nierenparenchyms in’s Auge fasst, die Thatsache z. B., dass man 
nach Menge’s Vorgang schon durch blosse Palpation einer Wanderniere 
relativ beträchtliche Albuminurie hervorrufen kann, ferner, dass man anch 
nach leichten Unfällen (Erschütterungen etc.) länger dauernde Albuminurie 
auftreten sieht, so liegt es vielleicht nicht fern, gerade unter jenen leichten, 
latent and gutartig verlaufenden Formen von Schrumpfniere, wie sie v.Ziemsen 
besehrieb, sieh nach einem Unfall in der Anamnese nmznsehen. 

Dr. Waibel-Kempten. 


Geisteskrankheit und Unfall. Die Beweispflicht, dass die be¬ 
stehende Beschränkung der Erwerbsfähigkett mit einem Betriebsunfall 
in ursächlichem Zusammenhänge steht, liegt nicht der Berufsgenonsen- 
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aehaft, sondern dem Kläger ob. Rekurs-Eatseheidnng desReiehs- 
Versiohernngsamts von 16. September 1902. 

Der Vertreter des geisteskranken Klägers befindet sieb in völligem Irr- 
thnm über die Sach- nnd Rechtslage, wenn er annimmt, die Beklagte bähe den 
Beweis ca erbringen, dass die geistige Erkrankung des Klägers nicht anf einen 
Betriebsanfall, sondern anf eine Gewerbekrankbeit snrficksnfttbren sei. Viel¬ 
mehr bat der Kläger za beweisen, dass die bestehende Beschränkung der Er- 
werbsfähigkeit mit einem Betriebsunfall in ursächlichem Zusammenhänge steht, 
and za diesem Zwecke diesen Betriebsunfall mindestens za bezeichnen. Es ist 
aber kein plötzliches Ereigniss angegeben, welches die geistige Erkrankung des 
Klägers herbeigeführt haben könnte oder sollte. Ebensowenig ergeben die 
sämtätlichen von dem R.-V. -A. von Amtswegen zur Aufklärung des Sachver¬ 
halts eingeforderten Akten irgend einen Anhalt fttr das Vorliegen eines Be¬ 
triebsanfalls. Selbstredend ist anch der fehlende Beweis fftr die Tbatsaehe 
des Unfalls nicht durch ein von dem Kläger gewünschtes Obergatachten in 
erbringen. 

Es kann hiernach ganz dahingestellt bleiben, ob das Gebirnleiden des 
Klägers ein organisches ist oder sich als Gewerbekrankbeit darstellt. Wenn 
übrigens der Vertreter des Klägers sich mit besonderer Entschiedenheit gegen 
das Vorliegen einer Gewerbekrankheit verwahrt, so übersieht er dabei, dass er 
in der ersten Instanz selbst das Leiden seines Bündels anf eine solche Krank¬ 
heit zurückgeführt bat, indem er behauptete, dass es durch andauerndes Arbeiten 
am übermässig heissen Ofen verursacht sei. 


Tod an tuberkulöser Gehirnhautentzündung nnd nrsiehlieher Zu¬ 
sammenhang mit Unfall (Quetschung des Unterschenkels mit nach¬ 
folgender Knochentuberknlose). Rekurs-Entscheidung desReichs- 
Versichernngaamts vom 19. September 1902. 

Aaf Grand des vom Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer-Berlin 
erstatteten Obergutachtens muss der ursächliche Zusammenhang des Todes mit 
dem Unfall vom 13. Oktober 1900 bejaht werden. Danach ist Sch. 10 Monate 
nach dem Unfall an tuberkulöser Hirnhautentzündung gestorben. Einige Zeit 
vorher war Lungentuberkulose anfgetreten. Diese aber ist anf den Unfall zu- 
rückzuführen. Denn der Unfall batte eine Knochenbantentzündnng nnd einen 
Fn88gelenkergnss im Gefolge, nnd diese Prozesse waren von nngebübrlicb langer 
Däner. Die später eintretende Verdickung des Unterschenkels dentet anf eine 
bereits erfolgte tuberkulöse Umwandlung des chronischen Entzündnngsprozesses 
im Bereiche von Gelenk nnd Knochen. Solche Knochentuberknlose folgt sehr 
oft derartigen Unfällen. Diese Knochentuberknlose führte sodann zur Infektion 
der Lunge, und es worden dann von hier aus die Keime der Krankheit in das 
Gehirn verschleppt. Dass die Lungentuberkulose bereits zur Zeit des Unfalls 
latent vorhanden war, ist nach dem Obergntachten nicht anznnebmen. Aber 
anch wenn dies der Fall gewesen ist, so hat der Unfall jedenfalls die latente 
Lungentuberkulose erst ausgelöst. _ 

C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene and 
öffentliches Sanitätswesen. 

Zur Verhütung der Angenentzündung der Neugeborenen durch 
Creddlnirnng. Aus der Königl. Frauenklinik in Dresden. Von Geb. Med.- 
Rath Prof. G. Leopold. (Nach einem Vortrag, gehalten am 20. März 1902 
in der gynükolog. Gesellschaft zu Dresden); Berliner Klin. Wochenschrift; 
1902, Nr. 33. 

Obwohl die Augenentzündnng Neugeborener nach Einfühlung des 
C r e d 6 ’ sehen Verfahrens aus den Entbindungsanstalten so gut wie verschwunden 
war, ist dasselbe noch nicht der Gesammtbevölkerung sn Gnte gekommen. 
Nach den Veröffentlichungen von Prof. Hermann Cohn in Breslau waren im 
Jahre 1901 unter den Blinden in Deutschland nnd in Oesterreich 20°/«. in der 
Schweiz 28 °/o. in Holland 10 % Blennorrhoeblinde; von den noch nieht 10 Jahre 
alten Schülern der Blindenanstalten fanden sich in Deutschland noch 31 %, 
in der Schweiz nnd in Oesterreich je 27% blennorrhoeblind. Diese 81 % 
blennorrhoischen Kinder hätten mit aller Sicherheit vor der Erblindung bewahrt 
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werden können, wenn an ihnen gleich noch der Gebart das Credo'sehe Ver¬ 
fahren angewendet worden wftre. Cr am er hat bei einer grossen Ansahl der 
300 mit 2 °/ # Argentumlösung im Jahre 1898 von ihm behandelten Neugeborenen 
schwere Erscheinungen von Silberkatarrh beobachtet, seine Technik wich ron 
den Credo'sehen Vorschriften wesentlich ab. 

Credo schreibt genau vor, „dass mau nach dem Baden des Kindes ent¬ 
weder durch einen Gehalten oder selbst mit 2 Fingern der linken Hand, zu- 
nächst dos Auge Offnen, dann einen einsigen Tropfen einer 2°/ 0 igen Höllen¬ 
steinlösung mit einem Glasstäbchen so anf die Hornhaut fallen lassen soll, 
dass der untere Bogen des Tropfens die Hornhaut berührt und dass man nun 
jedes Auge sich von selbst schliessen lassen und nicht das Geringste weiter 
vornehmen soll. 11 Verfasser weist die Schilderungen Cramer’s Ober den 
Argentumkatarrh als Folge des CredO’sehen Verfahrens zurück, ebenso die 
Behauptung von L. Hirsch, dass das CredO’sehe Verfahren kein absolut 
sicheres Mittel sur Verhütung der Blennorrhoe sei. Vielmehr siebt Verfasser 
dasselbe nach seinen Beobachtungen und deren Anderer als ein ebenso ein¬ 
faches wie sicheres und zuverlässiges an. Wenn einzelne Fälle von 
Infektionen in der Entbindungsanstalt vorkamen, so Hessen sich diese stets auf 
nicht genügende Uebung im Einträufeln seitens der Hebammenschttlerinnen 
und eine mangelhafte Ausführung zurückführen. Um aber jedweden Beiz 
auszuschliessen, tritt auch Verfasser nach dem vorzüglichen Erfolgen Bnnge's 
und Gusserow's mit 1 °/ # Höllensteinlösung für diese schwächere Losung 
ein, die sich auch in seiner Anstalt bewährt hat, und wünscht, dass das Ver¬ 
fahren wie in Preassen überall obligatorisch eingeführt werde. 

_ Dr. Räuber-Düsseldorf. 

Die Erfolge der CredOisirung Neugeborener. Aus der KönigL 
Univ.-Frauenklinik zu Göttingen. (Direktor, Geh. Med.-Bath Prof. Dr. M. 
Runge.) Von Dr. Ernst Runge, Assistent der Klinik. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift; 1902, Nr. 20. _ 

Verfasser tritt der Behauptung von Hirsch (Klin. Jahrb., Bd. VIII), 
dass in vielen Öffentlichen Gebäranstalten trotz sorgfältiger Cred&sirung die 
Erkrankungen an Blennorrhoe, wenn auch in Zahl vermindert, doch nicht ge¬ 
schwunden sind, entgegen. 

In der Uaiversitätsfrauenklinik zu Göttingen erkrankten von 1000 credti- 
sirten Kindern (1897—1902) keins an Frühinfektion, nur 1 an Spätinfektion; 
die Krankheitserscheinungen bei letzterem waren äusserst leichte (nar 2 Tage an¬ 
haltend). Bei Mitberücksichtigung der Jahre 1888—1896 kommen auf 1917 
Fälle von Credöisirung 0 °/ 0 Frühinfektionen und 0,156 °/ 0 (d. h. 3) Splt- 
infektionen. Unter den Schwangeren befanden sich etwa 20—25° /„, die gonorr¬ 
hoisch erkrankt waren und bei denen Gonokokken naebgewiesen wurden. In 
neuerer Zeit wurde statt der mitunter reizenden 2 % Höllensteinlösung 1 °/ 0 ige 
Lösung angewendet. Auoh diese 1 °/ 0 ige LOsung hat sich als absolut sicher 
bewährt; nur müssen die Vorschriften Credö’s genau beachtet werden. 
Die Einträuflang muss mögUchst früh, spätestens eine Stunde noch der Ent¬ 
bindung geschehen. _ Dr. Räuber-Düsseldorf. 


Zur Biologie der Gonokokken. Von Dr. Thalmann, 8tabs- und 
Bataillonsarzt im Kg), sächs. 7. Infanterie-Regiment „Prinz Georg* Nr. 106. 
Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. 
L Abth. 1902, Bd. 81, Nr. 13. 

Im Anschluss an die im Zentralbl. f. Bakt., Bd. XXXI, H. 4. unter 
obigem Titel erschienene vorläufige Mittheilung von Widbolz (in Nr. 10 
dieser Zeitschrift referirt) weist Thalmann auf seine bereits im 27. Bande 
des Zentralblattes erschienene Abhandlung über den gleichen Gegenstand hin, 
in welcher er ausführte, dass es ihm gelungen sei, Gonokokken auf serumfreien 
Nährboden zu züchten. Der einzige Kunstgriff liegt hierbei in der Einhaltung 
einer bestimmten Alkalescenz des Nährbodens. Um diese herzustellen, titrirt 
Thalmann in einer kleinen Menge des Nährbodens mittelst Phenolpthalein 
aus, wieviel Natronlösung sur Neutralisation nöthig ist. Er berechnet nun die 
erhaltene Menge auf dos ganze Quantum des Nährbodens. Zu letzterem setzt 
er dann '/*—*.'« der zur Neutralisation nothwendigen Natronlörang hinzu und 
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erlangt hierdurch einen Alkalescenzgrad, bei dem Gonokokken immer gut 
wachsen. Da Widbols auf Lakmus neutralisirte, erklären sich aus dieser 
ungenauen Neutralisatiansmethode seine theils positiven, theils negativen 
Besultate. 

Die Thalmann’sche Methode ist bereits im Grossen von Ströhm- 
berg bei der Untersuchung der Prostituirten in Dorpat praktisch mit dem 
besten Erfolge erprobt worden. Es gelang btröhmberg. (dessen Bericht in 
russischer Sprache erschien) mit Hilfe dieser Methode bei 93 von 95 anf Grund 
der bisherigen Untersuchungen als gesund betrachteten Prostituirten Gonokokken 
nacbzuweiseo. Bei 27 von diesen waren bis dahin überhaupt noch nicht Gono¬ 
kokken gefunden worden, während die andern 66 zwar früher Gonokokken 
gehabt hatten, sur Zeit aber für geheilt galten. Von diesen letzteren waren 
mehrere untersucht worden, weil immer wieder poliseiliche Meldungen ein¬ 
liefen, welche besagten, dass sich bei ihnen Männer infisirt hätten. 

Ströhmberg empfiehlt auf Grand seiner Erfahrungen die Tbal- 
mann’sche Methode als das sicherste Hilfsmittel anr Erkennung der Gonorrhoe, 
das auch in den bescheidensten Laboratoriumsverhältnissen Anwendung finden 
kann. Als Temperaturoptimum für die auf schrägem Agar angelegten Knltnren 
fand er 36° C. Man muss sich vorsehen, Eondenswasser über die geimpfte 
Agarfläche laufen su lassen. Auch empfiehlt es sieb, die geimpften Böbrcben 
möglichst schnell in den Brtttofen tu bringen, um sie sobald als möglich der 
Belichtung au entliehen. _ Dr. Lentz-Berlin. 

Ist die Gonorrhoe der Prostituirten heilbar. Einige Bemerkungen 
sur Prophylaxe des Trippers. Von Dr. Thomas von Marschalk6, Vorstand 
der Königlichen ungarischen dermatologischen Universitätsklinik zu Kolozsvär 
(Klausenburg). Berliner klin. Wochenschrift; 1902, Nr. 15. 

Die in der Prostituirtenkrankenabtheilung der Klinik in Kolozsvär aus¬ 
geführten Behandlungen der Gonorrhoe haben vollkommene Heilung (Ver¬ 
schwinden der Gonokokken aus den Sekreten) herbeigeführt. Die Urethral- 
gonnorrhoe wurde mit 2 Mal täglichen Einspritzungen von 1 °/ 0 Argentamin 
oder 1—2 °/ # Lapis oder 1—5o/ t Protargol, in hartnäckigen Fällen mit 20*/o 
Protargolglyzerin in jedem Falle geheilt, die Bartholinitiden mit 2°/ 0 Lapie 
oder 5°/o Piotargol, in hartnäckigen Fällen mit 5—10°/ 0 LapislOsnng, dis 
Uteringonorrboeen mit 2 Mal wOchigen intrauterinen Injektionen von 10°/ o 
Argentamin, 5—10 °/ 0 Protargol, hauptsächlich mit 6°/o Lösung von Natrium 
lygosinatnm zur Heilung gebracht, und zwar war die Heilung eine definitive, 
wie spätere Untersuchungen nachwiesen, bei denen sowohl die Gonokokken, als 
auch die klinischen Erscheinungen geschwunden waren. Erneute Infektionen 
sind natürlich möglich. 

Verfasser verlangt regelmässige mikroskopische Untersuchungen der 
Genitalsekrete als integrirenden Bestandtheil der Kontrole und möglichst früh¬ 
zeitige intensive Hospitalbebandlung. Für die Prophylaxe reicht die Belehrung 
der Jugend über die Gefahren des ausserebelichen Beischlafs nicht aus; dagegen 
haben sich die nach dem Beischlaf vorzunehmenden prophylaktischen Einträufe¬ 
lungen in die Urethra nach Cred6 (2°/o Lapis oder 20°/ 0 Protargolglyzerin) 
durchaus bewährt. Diese persönliche Prophylaxe ist im Stande, die ungeheuer 
und stets anwachsende Zahl der gonorrhoischen Infektionen herabzusetzen. 

Dr. Bäuber-Düsseldorf. 


Zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe. Von Dr. A. Blaschko. 
Nach einem am 24. April 1902 in der Berliner Medizinischen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrage. Berliner klinische Wochenschrift; 1902, Nr. 19. 

Für die Abortivbehandlung eignet sich nur ein kleiner Brnchtheil der 
in Behandlung kommenden Fälle, nämlich solche, in denen wenige Tage nach 
dem infektiösen Coitus Morgens ein Kitzeln oder ein leichter Schmerz in der 
Harnröhre empfunden wird, wobei nur etwas serösmolkiges oder schleimiges, 
jedenfalls aber noch kein eitriges Sekret sieb anspressen lässt. Statt der Be¬ 
handlung mit 2 o/o Argentum nitricum bat Verfasser tägliche Einspritzungen 
4'/o Protargol oder 1—2°/ 0 Albargin angewandt und zwar in einer Menge von 
10—20 g, wobei die Lösung 8—5 Minuten in der Harnröhre verblieb. Am 
zweiten und den folgenden Tagen kann man dieselben oder nur 1 # / 0 Protargol 
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besw. Vt 0 /« AlbarginlOsnng anwenden. Nach 4—5 Tagen trat etwa in 40 
bis 60% der so behandelten Fälle Heilung ein. Eine fortgesetzte Kontrole mit 
dem Mikroskop ist jedoch notwendig. In anderen Fällen misslang die Be¬ 
handlung. _ Dr. Räuber- Düsseldorf. 

Beitrag znr Lehre yon den Syphilisbazillen. Von Dr. Joseph 
und Dr. Piorkowski. Aus der Poliklinik für Hautkrankheiten von Dr. Max 
Joseph nnd dem bakteriologischen Institute von Dr. Piorkowski. Zentral¬ 
blatt filr Bakteriologie, Parasitenkunde nnd Infektionskrankheiten. L Abt., 
31. Bd., 1902, Nr. 10. 

Den Verfassern gelang es, aus dem Sperma und dem Blute von Syphili¬ 
tikern auf steril gewonnenen Placenta-Stü ken neben Staphylokokken Basillen 
su shchten, welche morphologisch den Diphtberiebazillen nahestehen, nnd ein 
wenig grösser als letztere erscheinen. Die Babes-Ern st’sehen Körperchen 
zeigten dieselben sehr deutlich. Im hängenden Tropfen zeigten sie nur os- 
zillirende Bewegung nnd agglutinirten schnell. Sie bildeten tautropfenartige 
Kolonien. Auch auf Harnagar und Blutserum wuchsen dieselben bei der ersten 
Uebertragung charakteristisch, während sie auf den gewöhnlichen Nährbodea 
schnell Inrolutionsformen bildeten. Am besten gediehen sie bei Körpertemperatur; 
bei Zimmertemperatur lies ihr Wachsthum nacb. 

Auf syphilitischen Placenten war das Wachsthum kümmerlich; die so 
gewachsenen Bazillen zeigten im gefärbten Präparat keine Polkörner. Thier- 
▼ersuche gaben keine verwerthbaren Resultate. Die Verfasser hoffen, dass 
Nachprüfungen ihre Befunde bestätigen, nnd so gewissermassen der statistische 
Nachweis die nicht ausführbare Verimpfung der Bazillen auf den Menschen 
ersetzen wird. 

Die Placenta erwies sich ausserdem als ein vorzüglicher Nährboden für 
fast alle pathogenen Mikroorganismen, besonders für Qonokokken, Infloenza- 
bazillen nnd Pneumokokken. 

Für die Färbung des Bab es-Ernst’chen Körperchen erwies sich den 
Verfassern folgende Modifikation der Ne iss er’sehen Färbung als sehr ge¬ 
eignet: die Deckglasaufstriche werden mit Löffler'sehen Methylenblau über¬ 
gossen, über der starken Bunsenflamme unter fortwährender Bewegung bis tum 
Kochen erhitzt, dann 1 Minute lang abgekühlt, 5 Sekunden lang mit 3 */« igem 
Salzsäurealkohol entfärbt, mit Wasser abgespült und 10 Sekunden lang mit 
stark verdünntem Karbolfuchsin nachgefärbt. Dr. Lentz-Berlin. 


Zur Frage der Händedesinfektion. Von Dr. Karl Lauenstein, 
Oberarzt zu Hamburg. Münchener med. Wochenschrift; 1902, Nr. 30. 

Verfasser präzisirt ganz zutreffend, ohne viel Neues zu bringen, den 
jetzigen Stand der Frage der chirurgischen Händedesinfektion in einer grösseren, 
interessanten Arbeit, aus welcher nur die Hauptpunkte hervorgehoben 
werden sollen. 

1. Mit der Asepsis allein, also mit Wasser und Seife, unter Zuhülfe- 
nahme mechanischer Reinigungsmittel (Bürste, Pflanzenfaser, Bimstein, Sand, 
Marmor etc.) lässt sich eine genügende Händereinigung nicht erzielen. Die 
Hinzufügung eines Desinfiziens zu den Massnahmen der Asepsis und der 
mechanischen Reinigung erscheint nach den bisherigen Erfahrungen unerlässlich. 

2. Aber auch bei Anwendung eineB oder mehrerer nachfolgenden Desin- 
fizientien ist es bisher nicht gelungen, regelmässig die Hände im bakteriologi¬ 
schen Sinne keimfrei zu machen. 

3. Gewissenhafte prophylaktische Asepsis, d. h. die Vermeidung einer 
Verunreinigung der Hände mit infektiösem Material und eine sofortige gründ¬ 
liche Desinfektion der Hände nach geschehener Verunreinigung, Ucbung, 
Intelligenz und das Gefühl der Verantwortlichkeit spielen bei der H&ndedes- 
infektion eine wichtige Rolle und begünstigen die Herabsetzung des Keim¬ 
gehaltes unserer Hände. 

4. Die „Handschuhfrage“ ist bisher zu einem definitiven Abschlüsse nicht 
gelangt. Während die einen Autoren Handschuhe aus Leder und Gummi, 
andere Autoren Handschuhe aus Zwirn und Seide empfehlen, räth Köcher, 
der Chirurg solle nach Möglichkeit immer Handschuhe tragen und sieb der¬ 
selben nur zum Zwecke der Operation entledigen. 
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5. Sehr beherzigenswert)! erscheint der Standpunkt nnd Rath, nicht un- 
nöthig die Wände mit Hand nnd Finger zu berühren nnd statt ihrer, wo es 
irgend gebt, die sicher zn sterilisirenden Instrumente zu verwenden. 

Verfasser ist persönlich nach der Aera der Karbolsäure um das Jahr 1888 
zn Fürbringer’s Heisswasser-Alkohol• Snblimatdesinfektionsmethode über¬ 
gegangen und ihr bis zum Jahre 1896 treu geblieben. 

Dann ging Verfasser zu der Ahlfeld’sehen Heisswasser-Alko- 
holdesinfektion über, hält dieselbe als änsserstbrauchbar für chirurgische 
Zwecke und auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und der eingehenden Unter¬ 
suchungen und Prüfungen Ahlfeld’s für berechtigt, so lange an dem Ver¬ 
fahren bis anf Weiteres festznhalten, bis vielleicht im Laufe der Weiter¬ 
entwickelung der Wissenschaft neue Gesichtspunkte auftreten, die noch Wirk¬ 
sameres an seine Stelle setzen lassen. 

Zum Schlosse streift Verfasser die noch offene Frage der Einwirkung 
des Alkohols — ob bakterienentwickelungshemmend, gewebserhlrtend, fett¬ 
lösend, eiweisslösend etc. — und glaubt, dass bei der Alkoholfrage die Empirie 
der wissenschaftlich exakten Forschung vorausgeeilt ist. Als eine kleine 
Modifikation der Ahlfeld’sehen Vorschrift empfiehlt er grundsätzlich die 
Bürste erst ganz zuletzt, wenn das Wasser überhaupt nicht mehr schmutzig 
wird, anzuwenden und legt das Hauptgewicht der Vorbereitung für die nach¬ 
folgende Alkoholbehandlung auf das voraufgebende Seifen nnd Einweichen der 
Hände ohne mechanisch angreifende Einwirkung, mit häufiger Erneuerung 
des warmen Wassers oder unter fliessendem Wasser. 

Stillschweigende Voraussetzung bei der Händedesinfektion ist selbstver¬ 
ständlich entsprechende Berücksichtigung des ganzen übrigen Körpers nebst 
Kleidung bei der Vorbereitung zur Operation. So empfiehlt Verfasser regel¬ 
mässiges Seifen des Kopfes vor allen grösseren und wichtigen Operationen, bei 
Schweisstriefen Tragen von sterilen Operationsmützen, unter Umständen, z. B. 
beim Schnupfen, vielen Reden, eine Mundbinde. Auch warnt Verfasser, wie 
Koenig, durch Einführung des Fingers den Zustand eines eröffneten Gelenkes 
zu ergründen und räth, lieber das Gelenk durch weite Eröffnung dem Auge 
freizulegen. Dr. Waibel-Kempten. 


Untersuchungen über die Wlrknng des Snblamins (Quecksilber- 
Aethylendfamin) als Desinfektionsmittel. Von Dr. Blum borg, Spezial¬ 
arzt für Frauenkrankheiten und Chirurgie in Berlin. Münchener mediznische 
Wochenschrift; Nr. 87, 1902. 

Verfasser sieht gegenwärtig den Beweis erbracht, dass es bisher, ein¬ 
schliesslich der rein mechanischen oder der Ahlfeld'sehen Heisswasser- 
Alkohol-Desinfektionsmethode, keine Desinfektionsmethode giebt, welche eine 
völlige Sterilisirung der Hände nnd Hant gewährleistet und hebt weiter hervor, 
dass ihm und seinen Mituntersuchern die Kombination der mechanischen Des¬ 
infektion mit der Imprägnation der Haut mit einer Quecksilbersalzlösung das 
bei weitem günstigste Resultat ergeben hat. 

Es lässt sich jedoch nicht läugnen, dass der zur Zeit am meisten ange¬ 
wendete Sublimat wegen seiner ätzenden Wirkung von einem Theile der 
Aerzte überhaupt nicht angewendet werden kann, weil er bei intensiver An¬ 
wendung nicht nur hä'ifig Ekzem, sondern bei fast allen Händen eine 
gewisse Rauhigkeit und Sprödigkeit erzeugt. 

Diese Thatsache Hess den Verfasser und andere nach einem Quecksilber¬ 
sais suchen, welches von solcher Reizlosigkeit wäre, dass man es in be¬ 
liebig hohen Konzentration anwenden kann, ohne dem Sublimat bezüglich der 
desinfizirenden Eigenschaften nachzustehen und selbst in höchsten Konzen¬ 
trationen (2proz.) eine Spur von Reizerscheinungen anf der Hant der Hände 
surückzulassen, dabei aber noch eine grössere Tiefenwirkung zn haben. 

Nachdem zuerst mit Quecksilberzitrat-Aethyldiamin erfolgreiche Versuche 
gemacht wurden, wurde später das Quecksilber-Aetbyldiamin verwendet, welches 
sich als festes Präparat hersteilen lässt und sich momentan bis zu höch¬ 
sten Konzentrationen im Wasser löst. 

Aus den zahlreichen Versuchen glaubt Verfasser folgende Sohlüsse ziehen 
zu dürfen: 
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Das Quecksilbersolfat - Aetbyldiamin (Snblamin) ist ein Desinfektions¬ 
mittel, welches folgende Eigenschaften bat: 

1. Es steht dem besten der bekannten Desinfektionsmittel, dem Sublimat, an 
Desinfektionskraft nicht nach. 

2. Es hat vor dem Snblimat den Vonag voraus, dass es selbst in höchsten 
Konzentrationen die Haut nicht reist. 

3. Es gewährt in Folge seiner Reizlosigkeit die Möglichkeit, in Fällen, wo 
unsere Hände mit einem hoohvirnlenten Infektionsstoff in Berührung ge¬ 
kommen sind, durch beliebig hohe Steigernng der Konzentration der 
LOsnng eine grossere Desinfektions Wirkung zu erzielen, als mit Sublimat. 

4. Es übt voraussichtlich eine viel grössere Tiefenwirkung aus, als Sublimat. 

5. Snblamin ist ein Salz, dass sich momentan selbst in hoher Konzentration 
im Wasser löst, während Sublimat bezw. Sublimatpastillen einer bedeutend 
längeren Zeit za ihrer LOsnng bedürfen; ein Moment, welcher bei der 
Anwendung des Desinfektionsmittels in der Praxis von einer gewissen 
Annehmlichkeit ist. 

6. Snblamin lässt sich in Form von Pastillen (Schering'sche Fabrik) her- 
stellen, die sich bedeutend schneller als Sablimatpastillen lösen. 

Dr. Waibel-Kempten. 


Versnche über die Wohnnnggdesinfektion nach dem Verfahren 
von Krell-Elb. Von Dr. Ludwig Lange. Aus dem KönigL hygienischen 
Institut in Posen. Hygienische Rundschau; 1902, Nr. 16. 

Im Gegensatz zu den von Enoch, Dieudonnö und Eike erzielten 
Resultaten mit dem Kr eil-Elb’sehen Verfahren ist Verfasser ähnlich wie 
Reischaner zu wesentlich ungünstigeren Versnchsergebnissen gelangt, wenn 
er die Methode genau so ausführte, wie in der jedem Glühblock beigefflgten 
Anweisung vorgeschrieben ist. 

Als Testobjekte dienten in seinen Versuchen Choleravibrionen, Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, Diphtheriehazillen und Milzbrandsporen. Während 
nach Kr.-E, ein Glühblock mit 60 g Paraformaldebyd zur Desinfektion von 
25—35 cbm Raum auweichen, also 1,45—2,0 g Paraform für den cbm, hatte 
Verfasser z. ß. mit 1.93 g bei 7 ständiger Einwirkungsdauer und relativer 
Feuchtigkeit von 95°/o bei Beginn des Versuches einen Misserfolg (in Prozent 
der ausgelegten Proben) von 70 # /o. Eine Abtödtung der Milzbrandsporen blieb 
dabei gänzlich aus. Eine solche mit einem Erfolg von 33,3 bezw. 20% der 
aasgelegten Proben gelang nur in 2 Versuchen mit 3,86 g Paraform pro cbm 
nnd 5 ständiger Einwirkung bezw. 2,51 g Paraform und 7 ständiger Einwirkung 
Auch bei Verdampfung von weit mehr Wasser, als verlangt wird, bei ver¬ 
schiedener Lufttemperatur gelang es Verfasser nicht, diejenigen Ergebnisse zu 
erzielen, welche mit anderen Verfahren vorliegen, so dass sein Urtheil dahin 
lautet, dass eine sichere Desinfektion in der von der Fabrik angegebenen Weise 
und mit den als ausreichend hingestellten Formalinmengen nicht zu erreichen ist. 

Dr. Wolff-Stralsund. 


Ueber die Grenze der praktischen Wirksamkeit der Desinfektion 
der Räume und über zwei besondere Apparate zu ihrer Ausführung. 
Experimental-Untersuchungen. Von Dr. C. Tonzig, Assistenten am In¬ 
stitut. Ans dem Hygiene - Institut der KönigL Universität Padna unter Leitung 
des Prof. A. Serafini. Ibidem. 

Die Ueberscbrift der Arbeit lässt etwas anderes und mehr vermnthen, 
als der Verfasser bringt.. Er beschreibt in sehr eingehender Weise zwei zur 
Verstänbung von desinfizirenden Flüssigkeiten geeignete Apparate, die er auf 
ihre Brauchbarkeit zur Desinfektion von Räumen untersuchte. Aus seinen Ex¬ 
perimenten folgert Verfasser, dass die Apparate sich zum Verstäuben von dea- 
innsirenden Flüssigkeiten gut eignen, dass sie auf die Oberfläche der Wände 
kein Uebermass von Flüssigkeit abgeben, so dass die Farbe von Tapeten u. s. w. 
kanm geschädigt wird, dass aber bei diesen wie bei allen ähnlichen Apparaten 
die Gewissheit mangelt, mit der desinfizirenden Flüssigkeit die ganze infizirte 
Oberfläche zu nässen, und dass häufig Gebiete verbleiben, die, wenn auch klein, 
immerhin bequeme Zuflucht für infirirendc Material bieten. Wenn daher auch 
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in solche Desinfektion kein absolutes Vertrauen gesetzt werden kann, so ver¬ 
dient sie doch die Beachtung des Hygienikers. 

Referent möchte dazu bemerken, dass er selbst in der Lage war, mit 
eiuem ganz ähnlichen Apparat, wie ihn Tonsig beschreibt, Desinfektionsver- 
suche anzustellen. Das Resultat derselben war aber durchaus kein irgend wie 
ermnthigendes; einstweilen wird man daher gut daran thun, an bewährten 
älteren Desinfektionsmethoden festzuhalten. Dr. W olff- Stralsund. 


Ueber die Verfahren und Apparate zur Entwicklung yon Formal¬ 
dehyd für die Zwecke der Wohnnngsdesinfektion. Von Dr. Engen 
Mayer, Stabsarzt, früher Assistent am Institut, und Dr. Heinrich Wolpert, 
Privatdozent, Oberassistent am Institut. Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Berlin. Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infek¬ 
tionskrankheiten. 

Nach einer kurzen Besprechung der bisher gebräuchlichen Verfahren der 
Formaldehyddesinfektion beschreiben die Verfasser einen von ihnen konstrnirten, 
einfachen Apparat, der bei grosser Billigkeit seinen Zweck vollkommen erfüllt. 
Er besteht aus einem emaillirten oder aus reinem Kupferblech hergestellten 
Kochtopf von 16—17 cm oberer Weite und 8'/* cm Tiefe, welcher einen gut 
aufgepassten Aufsatz trägt, der einen 6 cm hohen Zylinder darstellt, an den 
sich ein 8 cm hoher konischer Theil anschliesst; letzterer geht wiederum in 
einen 4 l / # cm hohen Zylinder von 6'/* cm Durchmesser über. In dem Topf 
wird die wässerige Formalinlösung zum Verdampfen gebracht. 4 solcher Töpfe 
im Qesammtwerthe von 10 M. ersetzen einen Flügge'sehen Formalinentwickler, 
der 70 M. kostet. Nach Beendigung der Desinfektion werden zunächst die 
Fenster des desinfizirten Zimmers für */• Stunde geöffnet. Während dieser 
Zeit werden die Kochtöpfe mit der zur Desodoirung nothwendigen Menge 
Ammoniumkarbonatlösung, und zwar auf 100 g Formaldehyd 250 g Ammonium¬ 
karbonat, gefüllt, der 10—20 ccm Lavendeöl hinzugefügt werden. Die Fenster 
werden geschlossen und nun */• Stande lang die Ammoniak-Lavendeldämpfc 
durch Kochen entwickelt. Danach werden die Fenster wiederum geöffnet. Die 
Räume können alsbald wieder in Gebrauch genommen werden, da der zurück¬ 
bleibende Geruch in Folge des Zusatzes von Lavendelöl zu dem Ammoninm- 
karbonat durchaus nicht unangenehm ist. Dr. Lentz-Berlin. 


a. Ueber die Verstärkung der Desinfektionswirkung des Formal¬ 
dehyds durch allseitigen künstlichen Innenwind. 

b. Ueber den Einfluss der Lufttemperatur auf die Desinfektions¬ 
wirkung des Formaldebyds. Von Dr. Eugen Mayer, Stabsarzt, früher 
Assistent am Institut, nnd Dr. Heinrich Woipert, Privatdozent, Ober¬ 
assistent am Institnt. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Berlin. Archiv für Hygiene, Bd. XLU, Heft 8 u. 4. 

Bei den bisher üblichen Desinfektionsverfahren mit Formaldebyd 
ging der Formaldehydstrom nach oben gegen die Decke des Zimmers; die Des¬ 
infektion war daher in den oberen Theilen des Zimmers eine wesentlich intensivere 
als auf dem Fnssboden, während es gerade hier auf eine recht gründliche Ein¬ 
wirkung des Desinfektionsmittels ank mmt. 

Um diesem Uebelstande abznhelfen, versetzten die Verfasser die Luft des 
zu den Versuchen dienenden Zimmers dnreh einen grossen Flügelventilator in 
dauernde Bewegung. Besonders intensiv wurde die Durchmischung der Luft 
in dem Baume dadurch, dass sie den vertikal rotirenden Ventilator auf eine 
horizontal rotirende Unterlage stellten. Sie erreichten dadurch eine gleich- 
mässig intensive Desinfektiouswirknng des Gases in allen Theilen des Zimmers. 
Dabei bedurfte es zu einer gleich starken Desinfektionswirkung zu diesem 
Verfahren etwa nnr */* der Menge Formaldehydlösung, welche znr Desinfektion 
ohne Mitwirkung des Ventilators nöthig ist. 

Weiterbin wiesen die Verfasser zahlenmässig den hoben Werth nach, 
welchen eine Erhöhung der Luftemperatnr in dem zu desinfizirenden Raume 
auf den Erfolg der Desinfektion hat. Sie fanden, dass der Effekt der Des¬ 
infektion bei 0° gleich 0 wird, ferner, dass bei mittlerer Temperatur jede 
Erhöhung der Temperatur auch nur um 1* eine bedeutende Steigerong der 
Desinfektionswirkung im Gefolge hat, dergestallt, dass bei höherer Temperatur 
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eine bedeutend geringere Menge Formaldehyd mr Erreichung des gleichen 
Desinfsktionseffektes nöthig ist, als bei niedriger Temperatur, und schliesslich, 
dass bei Erhöhung der Temperatur auf 20—30° sogar ein Mangel des Gehaltes 
der Luft an relativer Feuchtigkeit aufgewogen wird. Die Verfasser wollen 
deshalb unter keinen Umständen auf die Heizung des zu desinfizirenden 
Baumes verzichten, selbst auf die Gefahr hin, dass dadurch bei niederer 
Aussentemperatur ein Verlust an Formalin durch die stärkere Ventilation 
nach aussen entsteht. Anderseits halten sie bei einer Innentemperatur von 
20—30° einen relativen Feuchtigkeitsgehalt der Zimmerluft von 40—80°/ 0 , bei 
niedriger Temperatur von 80°/o, für völlig hinreichend zu einer gründlichen 
Desinfektion. Dieser geringere Feuchtigkeitsgehalt der Luft hat gegenüber 
der Sättigung derselben mit Wasserdampf den Vortheil, dass sich letzterer 
nicht an Möbeln und anderen Gegenständen kondensirt und dieselben eventuell 
schädigt. _ Dr. Lentz-Berlin. 


Besprechungen. 

Dr. Ludwig Knapp, Privatdozsnt für Geburtshülfe und Gynäkologie in Prag: 
Geburtshülfllohe Diätetik und Therapie für Aerste und Studi- 
rende. Mit 147 in den Text gedruckten Abbildungen. Prag 1902. Verlag 
von F. Tempsky. 

Das Buch führt den Studirenden in die praktische Geburtshttlfe ein und 
dient dem Praktiker als rasch orientirendes Nachschlagebuch. Ferner ist die 
Indikationsstellung, sowie der technische Theil der geburtshülflichen Operationen 
eingehend dargestellt. Der Text ist durch viele ausgezeichnete Abbildungen 
ergänzt, welche theils nach der Natur, theils nach photographischen Aufnahmen 
in */* natürlicher Grösse aogefertigt sind, und zwecks besserer Ueberaicht 
Physiologie, Pathologie und Therapie der Schwangerschaft, der Geburt and 
des Wochenbettes in je einem Abschnitte abgehandelt. Dadurch ist dem logi¬ 
schen Zusammenhänge besser Rechnung getragen, als mit der gesonderten Be¬ 
sprechung, zunächst der Physiologie, von Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett, und danach der Pathologie und Therapie jeder dieser Phasen wieder 
für sich — Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 

Dr. Rump- Recklinghausen. 


Dr. Paul Meissner - Berlin: Mikroekopisohe Technik der irstlichen 
Sprechstunde. Zweite bedeutend vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 32 theils farbigen Abbildungen. Leipzig 1902. Verlag von Georg 
Thieme. Preis: 2,20 Mark. 

Dem Buche, welches in engem Rahmen eine verständliche Darstellung 
der für den Arzt und Studirenden nöthigen mikroskopischen Technik nebst einer 
wohl geprüften Auswahl bewährter Färbemethoden giebt, ist grosses Interesse 
entgegengebracht worden, so dass bald die zweite Auflage erforderlich wurde, 
welche eine wesentliche Erweiterung und Verbesserung der ersten Auflage ist. 
Der erste Theil dient der Erlernung der echnik im Allgemeinen; in beson¬ 
deren Kapiteln Bind die beim Mikroskopiren in Frage kommende Technik, sowie 
das Mikroskop einer eingehenden Besprechung unterzogen. Zahlreiche Ab¬ 
bildungen sind eingefügt. Der zweite Theil dient zum Nachscblagen der Färbe¬ 
rezepte; die Färbemethoden sind durch einige bewährte ergänzt. Das kleine 
Werk bietet alles Nöthige und erleichtert ausserordentlich die Wahl unter den 
zahlreichen Präparations- und Färbemethoden. Dr. Rump-Recklinghausen. 


Kurt von Rohrzoheidt, Regierungsrath: Das Fldsohbeschangesets 
vom 8. Juni 1900. Mit Bämmtlichen Ausführungsbestimmungen für das 
Deutsche Reich und dem Preussischen Ausfflhrungsgesetze vom 28. Juni 1902. 
Zweite, sehr vermehrte Auflage, Leipzig 1902. Verlag von C. L. Hir Seh¬ 
feld. Kl. 8°; 291 Seiten. Preis: 4 M. 

Der im Herbst erschienenen ersten Auflage ist die zweite bald gefolgt, 
wesentlich erweitert durch die inzwischen erlassenen Reicbsauaführungsbe- 
stimmungen und das preussische Ausführungsgesetz. Es sind neu anfgenommen: 
Die Verordnungen über die Inkraftsetzung des Gesetzes betr. die Schlachtvieh- 
und Fleischbeschau, vom 8. Juni 1900, vom 16. Februar und 7. Juli 1902, 
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(R.-G.-Bl., S. 47,241), die Bekanntmachungen, betr. das Qeseta über die Schlacht- 
▼ieb- und Fleischbeschau n. s. w. vom 10. Juli 1902 8.242), betr. 

gesundheitsschädliche und tauschende Zusätze an Fleisch und dessen Zu¬ 
bereitungen, vom 18. Februar 1902 (R.-G.-Bl., S. 48), betr. die Ausführung 
des Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetzes u. s. w., vom 80. Mai 1902 
(Zentralblatt f. d. D. B.; Beilage zu Nr. 22 1902), betr. die Einlass- und 
Ueberftthrungsstellen für das in das Zollinland eingehende Fleisch, vom 30. Mai 
1902 (Zentralblatt f. d. D. B.; Beilage zu Nr. 22 1902), das Preussische Gesetz, 
betr. Ausführung des Schlachtvieh- und Fleisch beschaugesetzes, vom 28. Juni 
1902 (Gesetz -Samml., S. 229) und die Bekanntmachung, betr. die Gebühren¬ 
ordnung für die Untersuchung des in das Zollinland eingehenden Fleisches, 
vom 12. Juli 1902 (Zentralblat für d. D. B., S. 288). 

Das am Schlüsse angefttgte Sachregister erleichtert die Benutzung. Die 
Ausgabe empfiehlt sich durch die umfassende Zusammenstellung aller bisher 
in Betracht kommender Bestimmungen, ferner dadurch, dass trptz des wesentlich 
vermehrten Inhalts die Form der handlichen Taschenausgabe gewahrt ist. 

Dr. Dietrich-Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Zu Mitgliedern der Kommission für die Prüfung des Staatsdienstes 
in Baden sind ernannt: Geh. Ob.-Keg.-Rath Dr. Glöckner als Vorsitzender, 
Ministerialdirektor Geh. Rath Hübsch, Ob.-Med.-Rath Dr. Hauser und 
Ob. - Med. - Bath Dr. Greiff. 


Die Deutsche Gesellschaft sur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten hatte dem Reichskanzler Graf Bülow ihre Eonstituirung angezeigt 
Darauf hat dieser unterm 17. d. M. folgende Antwort ertheilt: 

„Dem Vorstande spreche ich für das gefällige Schreiben vom 27. Oktober 
d. J. meinen ergebensten Dank aus. Bei der grossen Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in allen Schichten den Bevölkerung, bei der Vielseitigkeit 
ihrer nachtheiligen Folgen für die Gesundheit des Einzelnen und dem Unheil- _ 
vollen Einfluss, welchen sie anf das Lebensglück der Familie und die Ent * 
Wickelung des heran wachsenden Geschlechtes ausüben, ist ihre Bekämpfung eine 
der ernstesten und wichtigsten Aufgaben der Gegenwart. Wie es ungetheilte 
Anerkennung verdient, dass gegen die Tuberkulose und den Alkoholmissbrauch 
sich warme Freunde des Volkes aus allen Kreisen zusammengescblossen haben, 
so ist auch die Begründung einer besonderen Vereinigung zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten mit vollster Zustimmung zu begrüssen. Was staatlicher- 
seits zur Förderung dieser guten Sache, sei es im Wege der Gesetzgebung, sei 
es auf dem Gebiete der Verwaltung, wie insbesondere des medizinischen Unter¬ 
richts auf den Universitäten geschehen kann, daran soll es nicht fehlen. Vor 
allem aber kommt es darauf an, dass die Bevölkerung Belbst unter Führung 
ihrer sittlichen und ärztlichen Berather sich der drohenden Gefahren voll be¬ 
wusst wird und derselben aus eigener Kraft und entschlossen und nnbeirrt 
durch falsche Scheu entgegentritt. Wenn die neugebildete Gesellschaft in 
diesem Sinne an ihr Werk geht und dasselbe mit zäher Ausdauer weiter ver¬ 
folgt, so wird Segen und Erfolg nicht ausbleiben. Das ist der Wunsch, mit 
welchem ich das Inslebentreten der Gesellschaft dankbar begrüsse.“ 


In Frankreich beabsichtigt die Regierung dem Parlament einen Ge¬ 
setzentwurf über die energische Bekämpfung des Alkoholiamus zu unter¬ 
breiten. Zu diesem Zwecke hat der Ministerpräsident Combes die Akademie 
der Medizin veranlasst, eine Liste aller gesundheitsschädlichen Essenzen vorzu¬ 
legen, die zur Herstellung von alkoholhaltigen Getränken verwendet werden. 


Das Beschwerderecht der preussischen Apotheker. Die strittig 
Frage, bei wem ein preussischer Apotheker sich gegen Verfügungen einer Ver¬ 
waltungsbehörde event. zu beschweren bat, ist vor Kurzem Gegenstand einer 
Streitsache vor dem Oberverwaltungsgericht gewesen. Ein Apotheker hatte 
sich gegen eine Verfügung des Regierungspräsidenten beim Oberpräsideuten 
beschwert und dieser die Beschwerde an den Minister der Medizinalangelegen- 
heiten abgegeben, der die Beschwerde als unbegründet abwies. Der Apotheker 
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erhob hierauf Klage beim Oberverwaltungsgeriaht mit der Begründung, dam 
nicht der tfinister anständig gewesen wäre, sondern der Oberpräsident. Das 
Oberverwaltungsgericht wies die Klage gleichfalls ab, weil die formellen Vor* 
Aussetzungen einer Klage, ein Beschwerdebescbeid des Oberpräsidenten über* 
hanpt nicht vorliege. Darauf hat der Apotheker den Oberpräsidenten um eine 
Entscheidung gebeten, die dieser unter dem 1. d. Mts. wie folgt getroffen hat: 

„Zwar findet nach §. 130 des Landesverwaltungsgesetses gegen polizei¬ 
liche Verfügungen des Regierungspräsidenten die Beschwerde an den Ober* 
Präsidenten mit nachfolgender Klage an das Oberverwaltungsgericht statt. Ba 
gilt indess nach der Rechtsprechung der Oberverwaltungsgerichtes für den 
§. 130 auch die im §. 127 ausdrücklich hinzugefügte Massgabe: „Soweit das 
Gesetz nicht ausdrücklich Anderes bestimmt.“ Dieses trifft bezüglich der Apo¬ 
theken zu, denn die Aufsicht über die Apotheken steht dem Regierungspräsi¬ 
denten, die Oberaufsicht nicht dem Oberpräsidenten, sondern nach der revid. 
Apothekerordnung vom 11. Oktober 1801 dem „Obercollegium-Medieum et 
Sanitas“, d. L jetzt die Zentralinstanz, zu.“ 

Voraussichtlich wird der Apotheker nun nochmals bei dem Oberver¬ 
waltungsgericht klagbar werden und dieses dann zu entscheiden haben, ob die 
Ansicht des Oberpr&sidenten, dass die Ministerialinstanz die einzige Beschwerde¬ 
instanz bildet gegen die vom Regierungspräsidenten als Aufsichtsinstanz über 
das Apothekenwesen erlassenen Verfügungen, zutreffend ist oder nicht. 


Sprechsaal. 

Kreisarzt Dr. S. in T.: Ueber „Schweinefresspulver 1 * ist seit dem 
Urtheil vom Oberlandesgericht in Naumburg vom 7. 8eptember 1896 (s. Beilage 
zu Nr. 4 der Zeitschrift für Medizinalbeamte, Jahrg. 1897, 8. 27) ein Urtheil 
vom preussischen Kammergericht unter dem 10. April 1899 getroffen, das in 
der Beilage zu Nr. 15 der Zeitschrift, Jahrg. 1899, 8. 121 abgedruckt ist. Daa 
Fresgpnlver ist hier ebenfalls als „Heilmittel“ gegen „Fressmangel* anerkannt, 
zum Unterschiede von „Mastpulver“, das nnr dazu dienen soll, den Appetit der 
-Thiere über das normale Maas za steigern und demgemäss kein Heilmittel Ist. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Die Versen dang des offiziellen Berichtes über die diesjährige 
Hauptversammlung wird gleichzeitig mit dem offiziellen Be¬ 
richt über die diesjährige Hauptversammlung des Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins Anfang nächster Woche erfolgen. Die Mit¬ 
glieder werden gebeten, den Vereinsbeitrag für 1903 unter Benntznng der dem 
Berichte beigefügten Postanweisung an den Schriftführer, H. Kreisarzt Med.- 
Rath Dr. Fielitz-Halle a.'S. emznsenden und diesem auch künftighin alle 
Veränderungen ihrer Adressen rechtzeitig mitzntheilen. 

Minden, den 12. Dezember 1902. Im Aufträge: 

Dr. Rapmnnd, Vorsitzender, 
Reg.- n. Geh. Med.-Rath in Minden. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Die Versendung des offiziellen Berlohtes über die diesjährige 

Hauptversammlung wird Anfang nächster Woche erfolgen. Die Mitglieder 
werden gebeten, den Vereinsbeitrag für 1903 nnter Benntznng der dem Be¬ 
richte begefügten Postanweisung an den Schriftführer, H. Besirksarzt Dr. 
Flinzer in Planen i.fVoigtlaod emznsenden und diesem auch künftighin alle 
Veränderungen ihrer Adressen rechtzeitig mitzntheilen. 

Minden, den 12. Dezember 1902. Im Aufträge: 

Dr. Rapmund, Vorsitzender, 
Reg.- n. Geb. Med.-Rath in Minden. 


Hittheilnng : Die Absendnnu des Inhaltsverzeichnisses und 
Baohreglsters für den Jahrgang 1902 wird mit Nr. 1 oder 2 der Zeit¬ 
schrift (1903) erfolgen._ 


Verantwort!.Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath ui Milden l W, 

* J a 0. 0« Bruns, H. 8. «. F. ßoh.-L. TTof-BnchdmcVerH, Mlvtdta« 
























